„Manual” Soria V P Lactate, M F Rzyankmna, N G Trăit PEDIATRIE: urgente la copii Ediția a patra, revizuită Rostov-pe-Don ♦ enix UDC - ( ) BBK , ya CPC M Lactate V P M Pediatrie Condiții de urgență la copii / V P Molochny, M F Rzyankina, N G Zhila - Ed a -a, rev - Rostov n/D: Phoenix, - p - (Manual) ISBN - - - - Această carte conține informații despre cele mai frecvente boli la copii și despre acele situații clinice care sunt cele mai frecvente în practica unui medic pediatru local Recomandările pentru terapie sunt prezentate într-o formă condensată și, acolo unde este posibil, algoritmizate Medicamentele menționate în carte sunt aprobate pentru utilizare pe teritoriul Federației Ruse ISBN - - - - UDC - ( ) BBK , ya © Molochny V P , Rzyankina M F , Zhila N G , © Phoenix LLC, design, CUVÂNT ÎNAINTE Partea principală a activității medicului pediatru raional este legată de prevenirea, diagnosticarea și tratamentul bolilor acute la copii, majoritatea fiind boli infecțioase În plus, patologia respiratorie este de - % în grupul copiilor bolnavi acut Prima secțiune a cărții oferă informații de bază despre manifestările clinice, diagnosticul și tratamentul copiilor aflați în asistența medicală primară Sunt indicate categoriile de pacienti care trebuie neaparat internati, precum si regulile de monitorizare a pacientilor la domiciliu in perioada de manifestari acute ale bolii Prevenirea bolilor infecțioase este asigurată prin mijloace nespecifice și specifice A doua secțiune a cărții rezumă materialul privind principiile vaccinării copiilor din grupuri speciale Aceștia sunt copii care au suferit boli acute sau cronice, care au avut reacții severe sau complicații la vaccinările anterioare, care au primit anumite terapii sau care nu cunosc vaccinări Bolile acute, vaccinarea copiilor, diverse accidente pot fi însoțite de afecțiuni sau sindroame critice, în cazul în care este nevoie de măsuri terapeutice urgente Medicul local trebuie să aibă o anumită pregătire, precum și mijloacele care să ajute la asigurarea măsurilor de urgență în regim ambulatoriu Secțiunea corespunzătoare a acestei cărți conține informații despre patogeneză, clinică, principii de terapie intensivă și resuscitare, în măsura în care se limitează la stadiul ambulatoriu al asistenței medicale Această carte conține informații despre cele mai frecvente boli la copii și despre acele situații clinice care sunt cele mai frecvente în practica unui medic pediatru local Sunt prezentate recomandări pentru terapie patru Urgențe pediatrice la copii într-un ghid concis și, acolo unde este posibil, algoritmizat Medicamentele menționate în carte sunt aprobate pentru utilizare pe teritoriul Federației Ruse Cu toate acestea, lista de remedii, desigur, nu este exhaustivă, se poate extinde în timp, medicul poate folosi alte, noi, medicamente, poate folosi alte, mai bune, metode de terapie Ne-am bazat pe propria noastră experiență, pe standarde cunoscute pentru diagnosticul și terapia copiilor și pe lucrările unor autori cunoscuți În general, am încercat să ne asigurăm că nevoile de bază ale medicului raional de informare practică sunt în această carte și l-au ajutat în anumite împrejurări Vă vom fi recunoscători pentru recomandările și sfaturile privind corectarea deficiențelor observate de cititori Autorii OBSERVAREA COPIILOR CU BOLANĂ ACUTA LA SANTIER Principii organizatorice pentru monitorizarea copiilor grav bolnavi O rețea extinsă de policlinici pentru copii din orașele rusești, districtele medicale și ambulatoriile medicale din zonele rurale, în care lucrează medicii pediatri ai veriturii primare a sistemului rusesc de îngrijire a sănătății, sunt destinate în primul rând pentru depistarea precoce a cazurilor de boli acute, înființarea a diagnosticelor corecte și a soluționării întrebărilor despre locul de tratament al pacienților copii și efectuarea unei terapii eficiente la domiciliu, dacă este indicat Indicații pentru tratamentul ambulatoriu al copiilor (la domiciliu): - copii de orice vârstă cu forme uşoare şi şterse de boli care nu necesită spitalizare obligatorie din motive epidemiologice; - pacienti cu forme moderate de boli infectioase acute cu varsta de peste an, a caror stare si conditii de viata permit organizarea tratamentului la domiciliu; - copiii bolnavi externați din spitalul de terapie intensivă pentru a finaliza cursul terapiei la domiciliu sub supravegherea unui medic pediatru local Asigurarea medicală a copiilor care primesc tratament în regim ambulatoriu se realizează pe cheltuiala cetățenilor (cu excepția persoanelor cu prestații: copii sub ani, copii sub ani din familii numeroase, copii cu dizabilități) Analiza structurii bolilor la copiii tratați într-una dintre policlinicile pentru copii din Khabarovsk este prezentată în tabel Din materialele de observație prezentate în Pediatrie: urgențe la copii tabelul Structura bolilor acute la copii observate acasă Nosologice (forme) Număr de pacienți tratați Durata terapiei (în zile) Număr absolut Procent ARI , , ± , Pneumonie acută , , ± , Amigdalita acuta (amigdalita) , , ± , Varicela , , ± , Rubeola , , ± , KINE , , ± , Shigeloza , , ± , Escherichioza , , ± , Yersinioza , , ± , Pertussis , , ± , Scarlatina , , ± , Astm bronşic , , ± , Total , ± , Tabelul arată că dintre toate bolile acute, cea mai frecventă patologie infecțioasă a tractului respirator superior și inferior ( , %) Frecvența de observare a copiilor depinde de vârstă, iar pentru copiii sub an este vizite zilnice până la recuperarea clinică, pentru copiii mai mari de an - zilnic numai în perioada acută a bolii Absența dinamicii pozitive sau deteriorarea stării pacientului stă la baza internării pacientului Împreună cu epidemiologul se organizează măsuri antiepidemice Principalele principii ale tratamentului ambulatoriu al copiilor, care vizează prevenirea afecțiunilor care nu sunt de urgență, sunt: terapia etiotropă selectată corespunzător (de obicei empiric), terapia patogenetică, ținând cont de prognosticul implementării factorilor de risc și condițiile patologice de fond ale copilului, agenţi simptomatici Arată practică Observarea copiilor grav bolnavi din zonă Nu este adevărat că administrarea de rutină pe termen lung la pacienții infecțioși, inclusiv copiii cu infecții virale respiratorii acute, a medicamentelor din grupa HTIBC și a antibioticelor, în special cu un spectru larg de acțiune, nu numai că nu ameliorează cursul bolii, dar adesea înrăutățește prognosticul și întârzie recuperarea Un rol important îl joacă terapia de reabilitare prescrisă în timp util, îngrijirea adecvată a unui copil bolnav, asigurarea respirației libere (inclusiv respirația nazală pentru pacienții cu patologie respiratorie) și terapia dietetică Boli infecțioase cu spitalizare obligatorie (indicații absolute): ) difterie și difterie suspectată; ) infectie meningococica si toate neuroinfectiile; ) poliomielita și poliomielita suspectată; ) febra tifoidă, paratifoidă și suspiciunea acestora; b) toate hepatitele virale acute; ) salmoneloză, dizenterie și alte infecții intestinale acute - copii de la grădinițe, grupe închise de copii; ) scarlatina - toți copiii cu vârsta sub ani, din cauza dezvoltării complicațiilor septice, forme severe și complicate Indicații pentru spitalizarea copiilor: ) conform indicațiilor clinice: ■ forme severe (toxemie de - grade, neurotoxicoza, toxicoza cu exsicoza, soc si alte sindroame care determina severitatea bolii); ■ complicaţii: specifice, nespecifice (secundare, bacteriene, virale); ■ fond premorbid nefavorabil al copilului (distrofie, prematuritate, timomegalie, encefalopatie perinatală sub şi decompensată); ) conform indicațiilor epidemiologice: grupuri închise, prezența în familie a copiilor mici care nu au avut această infecție, lipsa oportunităților de a asigura măsuri antiepidemice în focar; ) după indicaţii sociale: familii disfuncţionale masa Principii de observare a pacienților cu infecții în regim ambulatoriu Denumirea bolii Examinarea la debutul bolii Momentul izolării pacientului Criterii de externare și admitere a convalescenților în echipa de copii Rujeola Sânge pe RPHA zile de la debutul erupției cutanate; zile - în prezența complicațiilor Recuperare clinică Difterie Tampoane la nivelul gâtului și nasului pentru BL (toxigenitate), microscopie cu frotiu În funcție de severitatea bolii, spitalizare pe o perioadă de până la de zile (complicații) Recuperare clinică + tampoane de gât și nas negative pentru bacilul yiftheria Varicela zile de la data înregistrării ultimului element bule, nu mai puțin de zile de la debutul bolii Recuperare clinică (prezența crustelor nu împiedică admiterea) Pertussis tampoane în gât luate zilnic sau o dată la două zile; sânge pentru RSK cu antigen pertussis zile de la debutul bolii pentru copii sub ani, recuperare clinică pentru copii peste ani Recuperare clinică + tampoane gât negative luate la două zile Scarlatină Analiza urinei în ziua , analize de sânge și urină în ziua de la debutul bolii zile de la debutul bolii (izolare strictă zile + zile la domiciliu) Recuperare clinică și fără complicații Epid oreion zile de la debutul bolii sub forma glandulară, în formă nervoasă, orhită - spitalizare (mai mult de de zile) Recuperare clinică Rubeola - zile de la debutul erupției cutanate Recuperare clinică Gripa, SARS Tampoane nazofaringiene pentru virusuri, RIF Nu mai puțin de zile de la debutul bolii Recuperare clinică Sfârșitul mesei Hepatită virală L LLT, timol pr , bilirubină, markeri de hepatită (IgM anti-HAV) Hepatita virală B, C, D, etc Aceeași + markeri ai hepatitei parenterale (ADN VHB, ARN VHC, anti HbcAgM etc ) kine Kal bak semănat înainte de începerea terapiei a/b, coprogram Nu mai puțin de zile de la debutul bolii Recuperare clinică fără rezervor de control cultura scaunului Dizenteria, salmoneloza, hiperchioza etc confirmate bacterian AII Bak semănat fecale de ori înainte de începerea terapiei a/b, coprogram Nu mai puțin de zile de la debutul bolii Recuperare clinică + neg cultura de scaun (pentru salmoneloza - culturi de scaun negative) Pssvdotuber-kulsz Semănat de sânge din fecale pentru RIGA în dinamica de de zile de la debutul bolii Recuperare clinică + neg cultura de scaun ( - cu boala confirmata bacteriologic) Tabelul Supravegherea medicală a copiilor care au fost în contact cu pacienți infecțioși Denumirea bolii În familie În echipa grădiniță, școală bolnav acasă bolnav la spital Rujeola (extra, vaccinare sau imunoglobulina , - ml zile zile zile de la ultimul contact (carantină) Sfârșitul mesei Varicela (imunoglobulină?) zile zile zile de la ultimul contact (carantină) Tuse convulsivă (imunoglobulină ml h/zi) M zile, rezervor examinare de ori pentru copii sub ani rezervor zile examinare de ori pentru copii sub ani zile (carantină) și rezervor examinare de ori pentru copiii sub ani Scarlatina zile zile zile Epide, oreion (in plus, vaccinare) zile zile zile Rubeola - - de zile Gripa, SARS zile zile zile CINE, dizenterie, escherichioza, salmoneloza etc (fagi) zile zile zile Infecția enterovirală zile zile zile Hepatita virală A (extra-imunoglobulină) zile zile zile (supravegherea medicală a unui medic o dată pe săptămână) Febra tifoida si febra paratifoida (in plus, vaccinare copii peste ani, fagic) zile, examinare scaun data zile, examinare scaun data Infecție meningococică (vaccinare suplimentară sau imunoglobulină zile + tampon negativ din rinofaringe Purtătorii pot fi tratați la domiciliu ( zile - macrolide, cloramfenicol etc ) zile observație, cultură bac negativă din rinofaringe Difterie (vaccinarea de urgență) - zile Rezervor semănat un frotiu din nas și gât dată (neg ) zile Rezervor însămânțarea unui tampon din nas și gât dată (neg ) Poliomielita (vaccinarea de urgență OPV) — • de zile Izolarea nu este necesară în caz de urgență, vaccinarea de zile Tabelul Lista activităților în centrul infecției Denumirea infecției Dezinfecție finală obligatorie Vaccinarea de urgență (vârstă) Imunizare pasivă și alte măsuri Tuse convulsivă - - + (până la ani) Varicelă - - - Rujeola* - + ( - ani) + (până la an) Rubeola* - + (seronegativ) — Oreion** - + ( - ani) + (până la an) Gripa - + (de la luni) + (forme severe) Difterie + + - Scarlatină - - - Poliomielita + + + Hepatita virală - — + Febra tifoidă + + (de la ani) - (fag) Infecții enterovirale + - — Holera ++ (de la ani) - (antibiotice) Dizenterie, salmoneloză etc OKI + - - (fag) Infestări cu viermi*** + - — Boli fungice (microsporie, crusta) + — — Scabie + - - Notă; * vaccinarea de urgență se efectuează în primele de ore de la contactul cu pacientul; ** vaccinarea de urgență se efectuează până la zile de la contactul cu pacientul; *** tratamentul profilactic al copiilor este permis de meben- dazol sau levamisol în contact cu un pacient cu enterobiază Pediatrie: urgențe la copii Principiile de observare a pacienților cu boli infecțioase acute sunt prezentate în tabel , și , Dezinfecția finală în focar este efectuată de angajații stațiilor (departamentelor) de dezinfectie ale centrelor orașului sau regionale de supraveghere sanitară și epidemiologică după ce pacientul a fost evacuat în de ore Dezinfecția curentă se efectuează din momentul identificării unui pacient infecțios până la spitalizarea sau recuperarea acestuia, dacă este lăsat la tratament la domiciliu Pentru purtătorii de bacterii, dezinfecția curentă se efectuează din momentul în care purtătorul este detectat până la sfârșitul supravegherii epidemiei Dezinfectia curenta prevede implementarea masurilor sanitare si igienice, dezinfectarea obiectelor din mediu si evacuarea pacientului Dezinfecția este efectuată de membrii familiei sub îndrumarea unui medic local și a unui epidemiolog raional Măsurile sanitare și igienice din vatra familiei includ: • izolarea pacientului într-o cameră separată sau în porțiunea ei împrejmuită; ■ excluderea contactului cu copiii de vârstă preşcolară; ■ limitarea contactelor copilului cu obiectele din mediu; ■ respectarea regulilor de igienă personală; ■ alocarea de vase separate, lenjerie de pat; ■ separarea şi colectarea lenjeriei murdare; ■ menţinerea curăţeniei în cameră şi în zonele comune Mijloace și metode de dezinfecție: - cloramină - soluții , , , și %; - sifon de băut - soluție %; - săpun de rufe sau pudră de săpun - soluție % Principii de tratament a pacienților infecțioși la domiciliu: — crearea unor condiții de igienă adecvate; - îngrijire individuală (de preferință maternă); - excluderea contactului cu alte persoane - organizarea supravegherii medicale; Observarea copiilor grav bolnavi din zonă - asigurarea volumului necesar de examinare; - Îndeplinirea comenzilor medicului Procedura de monitorizare a copiilor cu boli infecțioase în regim ambulatoriu Gripa, SARS În perioada din afara epidemiei de gripă, în rândul copiilor predomină incidența infecției respiratorii sincițiale, a paragripalei, a infecției cu adenovirus și a infecției cu rinovirus (Tabelul ) Cazuri mai puțin frecvente de copii cu enterovirusuri, coronavirusuri, metapneumovirusuri Și mai rar, sindromul bolii respiratorii acute (IRA) este cauzat de chlamydia, micoplasme, bacterii (până la % din toate IRA) Calea aeriană de transmitere a infecției domină Tabloul clinic al infecțiilor virale respiratorii acute la copii este destul de monoton: debutul acut al bolii, debutul febrei, curgerea nasului, tuse, uneori dificultăți de respirație (crup, sindrom obstructiv), cataral (rar membranos - infecție adenovirală a CCN) conjunctivită, sclerită (mai des cu gripă), o creștere a ganglionilor limfatici regionali (de obicei cervicali) (pentru infecția cu adenovirus, poliadenia este caracteristică) La copiii mici, în % din cazuri, otita catarrală se dezvoltă în primele - zile ale bolii, la copiii mai mari - sinuzita catarrală, care sunt cauzate de acțiunea virusului și sunt adesea asociate cu obstrucția nazală prelungită (curg nas) Diagnosticul de gripă se stabilește în timpul epidemiei fără confirmare virusologică, în afara epidemiei, diagnosticul de gripă (tip A, B, C), precum și diagnosticul altor infecții virale respiratorii acute (infectie adenovirală, paragripa, infecție RS, infecție cu rinovirus, reovirus, infecție enterovirus) se specifică prin utilizarea analizei exprese (reacție de imunofluorescență) a tampoanelor din rinofaringe, reacții serologice (ELISA, RTHA, PH), determinate prin metoda „serurilor pereche” cu un interval de - săptămâni Tabelul Sindroame clinice în ARVI la copii Agent patogen Număr de serotipuri Serotipuri principale Sindroame principale Alte sindroame Epidemiologie Gripa Al, A , AZ, B Rinofaringită, crupă, febră Bronșită, pneumonie Epidemii iarna la fiecare - (A) ani, - (B) ani C Boală febrilă Endemică Parainfluenza - Nazofaringită, crupă Traheobronșită, pneumonie Endemică Rinofaringita, crupa Bronsiolita la sugari Epidemii de toamna la fiecare ani Nazofaringită Endemică, rară Virus RS A, B Rinofaringita, la sugari cu febra, la copii mai mari fara febra Bronsiolita la sugari, pneumonie, exacerbare a astmului bronsic Epidemii anuale, mai des primavara Adenovirus Nazofaringită, faringită cu sau fără placă Bronșită pneumonie Endemică, toate anotimpurile , , , Rinofaringită, faringoconjunctivită (film), febră Bronșită, bronșiolită, pneumonie Epidemii, la fiecare - ani Nazofaringită Bronșiolită obliterantă, pneumonie Epidemii (rare) , , Gastroenterita - Sfârșitul mesei cinci Rinovirusuri - Rinofaringită cu sau fără febră Bronșiolită la sugari Endemică, cu incidență crescută toamna și primăvara ECHO , , , Nazofaringită, exantem la sugari Meningită Coxsackie A , , , , , , Faringită, herpangină, conjunctivită hemoragică Exanteme, leziuni ale SNC, miocardită Endemică cu incidență crescută vara și începutul toamnei , Herpangină, sindrom mână-picior-gură Hepatită, limfadenită Coxsackie B - Faringita fara raid Mialgie epidemica, miopericardita Coronavirusuri umane Nazofaringită cu sau fără febră, de obicei la copiii cu vârsta peste an Afectează rar tractul respirator inferior Epidemii iarna și primăvara devreme Metapneumovirus Rinofaringita de obicei la copii sub un an Pneumonie Rare Rareori izolate şaisprezece Pediatrie: urgențe la copii și obținerea unei creșteri de cel puțin ori a titrului de anticorpi Metoda virologică nu este utilizată în practica ambulatorie din cauza duratei sale excesive (până la lună) și a costului ridicat Este util să se facă un diagnostic diferențial între SARS, rinita vasomotorie și rinita alergică (Tabelul ) Cu ARVI, se efectuează de obicei terapie simptomatică (antipiretică, antiinflamatoare, anticonvulsivante), patogenetică (ameliorarea tusei, curgerea nasului etc ), de restaurare și restaurare Cele mai sigure medicamente antipiretice sunt paracetamolul (Tylenol, Calpol, Panadol, Theraflu etc ) în doză medie de - mg/kg, ibuprofenul (Brufen, Ibufen) - - mg/kg, nimesulida (Nise) - , mg/kg de - ori pe zi Doza zilnică de paracetamol, ibuprofen nu trebuie să depășească - mg / kg, nimesulid - mg / kg pe zi Acestea trebuie utilizate pentru febră, când temperatura corpului axilar depășește , ° C (recomandările OMS) Medicamentele antipiretice încep să acționeze atunci când sunt luate intern după - de minute și rămâne activ timp de - ore Există un număr destul de mare de preparate combinate care conțin, pe lângă paracetamol, și antihistaminice și alte medicamente: fervex, hexapneum-min, teraflu, Coldrex, Tylenol pentru răceli etc , care se recomandă a fi luate în cure de câteva zile Cele mai multe dintre ele sunt destinate copiilor cu vârsta peste ani datorită dozei mari de paracetamol Preparatele complexe care contin, pe langa paracetamol, efedrina, pseudoefrina, aspirina, analgin, nu sunt indicate copiilor sub - ani (rinza etc ) În general, cursul administrării acestor medicamente la copii este, de asemenea, nedorit Din ce în ce mai răspândită ca agent antiinflamator sigur și eficient este fenspirida (erespal), prescris copiilor sub ani în doză de ml/kg (sirop), apoi comprimate de mg Observarea copiilor grav bolnavi din zonă Tabelul Semne diagnostice diferențiale ale vasomotoriei infecțioase și ale rinitei alergice (N A Korovina et al , ) Semne Alergice Vasomotor Infecțioase Istoria labei Epidanamneză: infecțioasă neinfecțioasă [i -nch- Sezonalitate „N- - ++ Condiții meteo - + - - Alergeni ± — Context Dermatită alergică, astm Otita medie, etmoidita SARS, bronșită, pneumonie Manifestari clinice Componenta infecțioasă a inflamației Posibil secundar Adeseori secundar (bacterian) Adesea (viral) Mâncărime Frecvent Rare Rare Strănut Sever Moderat până la sever Ușor Rinoscopie Umflarea cochiliilor, rinoreea mucoasei Predominanța edemului Hiperemia, edemul Date de laborator Tampoane de scurgeri nazale Multe eozinofile Neutrofile și epiteliu, eozinofile - rare Neutrofile și limfocite Eozinofilia în CBC Adeseori Absenta Absenta Efectul tratamentului Antihistaminice: prima generație a doua generație (topic și oral) (de preferință local) + -H + optsprezece Pediatrie: urgențe la copii De - ori pe zi Poate fi prescris pentru o perioadă lungă de timp (pentru întreaga perioadă de boală) tuturor copiilor, începând din perioada neonatală Febra poate fi periculoasă la copiii cu SARS în următoarele cazuri: - în prezența bolilor pulmonare severe (pneumonie) sau cardiovasculare, patologie neurologică, care se poate agrava cu febră; - la o temperatură a corpului foarte ridicată (mai mult de ° C), ceea ce poate duce la deteriorarea * a sistemului nervos; - la copiii cu vârsta sub ani, când există cel mai mare risc de apariție a convulsiilor febrile (de la luni la ani) Aceasta include și copiii din primele luni de viață, care tolerează febra mai rău decât copiii mai mari În aceste cazuri, medicamentele antipiretice pot fi prescrise la o temperatură mai scăzută a corpului și/sau împreună cu metode „moale” de răcire fizică (deschideți corpul copilului, înfășurați-l într-un scutec umed până la uscare, frecați pielea cu ° C alcool până se usucă, puneți un șervețel rece pe frunte etc ) O sarcină foarte importantă în tratamentul SARS este lupta împotriva obstrucției nazale În acest scop, medicamentele sunt utilizate pentru instilarea în nas, care au proprietăți vasoconstrictoare (Tabelul ) În prezența medicamentelor cu o concentrație mare de substanțe active, acestea trebuie diluate cu soluție salină soluție sau apă în funcție de vârsta copilului (Tabelul ) Principiul vasoconstrictiv de acțiune al medicamentelor este aproximativ același, cu toate acestea, folosind diferite baze de diluție, companiile realizează o durată mai lungă a acțiunii lor locale asupra mucoasei și o administrare mai rară (sanorin, nazivin etc ) Există spray-uri nazale (nasol, fervex spray etc ) care se folosesc la copiii cu vârsta peste ani Exista si preparate combinate care contin, pe langa vasoconstrictoare, si antihistaminice (vibrocil, sanorin-analergn, allergodil, alergie, rece, naso- Observarea copiilor grav bolnavi Locația activată nouăsprezece Lista medicamentelor nazale pentru combaterea răcelii Tabelul Substanță principală Acțiune Denumiri comerciale Mts іiton Vasoconstrictor fenilefrină, vibrocil Npfazolin Aceeași naftizină, sanorin Oximetazolina Aceeași Nazivin, Nazol, Afrin Xilometazolina Aceeași gripă stadrino, nazală, Dr Theis spray nazal,** galazolină, ximelină, ximel, xiloben, otrivin, olint (spray), rhinostop etc — Gogrisolin Aceeaşi tizine indaiazolil Aceeași farial (spray) pentru copiii peste ani Protargol - % Antiseptic Collargol I - % La fel Furvcillina : ITror La fel Timviel % La fel La fel Fuzafujin Același bioparox - pentru copii de la ani Decongestionant Pinosol* Rinofluimucil La fel Fiz soluție ♦♦ La fel I % soluție de bicarbonat de sodiu La fel Notă * Un decongestionant subțiază scurgerile nazale groase, făcându-l mai ușor de îndepărtat din căile nazale ** Spălarea căilor nazale cu apă este dureroasă și ineficientă; toate spray-urile nazale sunt destinate copiilor peste ani Pediatrie: urgențe la copii Tabelul Concentrații specifice vârstei (în%) ale agoniştilor agoniştilor pentru instilarea nazală în rinite Denumirea medicamentelor Vârsta (ani) - - - Peste Mezaton , , , Nafasslin , , , , Oximetazolină , , , Xilometazolină , , , Terizolin - : , , Indanazolina - - , Notă În absența unui medicament cu o concentrație adecvată a soluției, acesta trebuie diluat cu apă sau soluție salină soluție dacă este necesar pentru tratarea copiilor mici nex, flixonase, cetrin, orinol etc ), medicamente antimicrobiene (betadrin, polydex, bioparox etc ) aprobate pentru utilizare în principal la copiii cu vârsta peste sau ani Evacuarea vâscoasă din cavitatea nazală este spălată cu soluție salină de clorură de sodiu (nu apă) prin instilare de - ori și suflare viguroasă a conținutului căilor nazale, precum și utilizarea decongestionanților, cum ar fi pinosol, rinofluimucil în forma de picături pe nas de - ori pe zi Nu și-au pierdut valoarea - % soluție de protargol, colargol, care au, de asemenea, un efect antiseptic Sunt disponibile pentru vânzare preparate complexe pentru tratamentul rinitei, administrate pe cale orală: care conțin paracetamol ( mg în tabel) și un antihistaminic (Fer-Vex, Coldrex), utilizat la copiii cu vârsta peste ani, care conține un vasoconstrictor (pseudoephrius) ) și un antihistaminic (clarinază, rinopront, orinol, hexapneumină, coldex-tera, lorrain pediatric Tabelul Antihistaminice D Nume Formulare de eliberare Formulare pentru copii Frecvența utilizării pe zi (o dată pe zi) Restricții de vârstă ' irsparate din prima generatie (Dimedrol Tab , , , , , Fiole %, Lumânări , , , , , Nu - Până la me Oia-Proteus vulgaris și mira-bilis Lichid (sticlă) Până la luni - - ml de ori; luni- ani - - ml de ori; peste ani - ml de ori pe zi Stafilococi Diferite tipuri de stafilococi Fiole de , , și ml În fiole și supozitoare de g Până la luni - ml de ori + ml într-o clismă, luni- an - ml de ori + ml într-o clismă, - ani - ml de ori + ml într-o clismă Intesti-phage Shigella, Escherichia, Staphylococcus, Proteus, Pseudomonas aeruginosa Flacoane de ml Până la ani - - ml de ori pe zi în interior, peste ani - - ml de ori pe zi în interior și în clisma dată pe zi noapte - ml Piobacteriofag Microbi condiționat patogeni Fiole de și ml Până la ani - - ml r pe zi oral, peste ani - - ml de ori pe zi dimineața și dată pe zi într-o clisma noaptea - ml Yersinia Enterocolită și pseudotuberculoză Yersinia Flacoane de ml Până la ani - ml de - ori pe zi, - ani - ml de ori pe zi, peste ani - - ml de ori pe zi Tabelul Utilizarea anumitor preparate imune pentru infecțiile intestinale acute la copii Denumire Mecanism de acțiune Dozare Nucleinat de sodiu Protecție nespecifică crescută , - , de ori pe zi oral timp de - zile Intoxil , - , pe zi în - doze timp de - zile Metil uracil , - , pe zi în - doze timp de - zile Lizozim Antimicrobian, antiinflamator, bifidogen, favorizează regenerarea țesuturilor - mg pe zi (în ml apă înainte de masă) pe cale orală - zile CIP (preparat complex de imunoglobulină) Previne aderarea și multiplicarea microbilor, crește imunitatea umorală - doze de - ori pe zi (în ml apă înainte de masă) pe cale orală - zile Kipferon (KIP + recombinant (X-interferon) Efect antimicrobian si antiviral pronuntat Creste rezistenta organismului la AEI Supozitoare rectale: pana la an - / supozitor de ori pe zi, - ani - supozitor de ori pe zi , mai în vârstă de ani - supozitor de ori pe zi Lactoglobuline cu acțiune dirijată Igienizarea organismului de microbi oportuniști, efect bifidogen doză se diluează în ml apă și se administrează oral în prize divizate cu - minute înainte de masă; curs: primele zile de ori pe zi, următoarele zile - de ori pe zi Likopid Stimularea apărării organismului - mg/zi pe cale orală timp de - zile Gepon mg/zi oral timp de - zile patru' o sută Pediatrie: urgențe la copii copii cu vârsta sub ani, o formă ușoară - copii cu vârsta sub an din grupul „de risc” (datorită probabilității mari de apariție a bolii neregulate, generalizării infecției, cursului sever al bolii) Ca agent etiotrop pentru formele șterse și ușoare ale AII bacteriene, bacteriofagii pot fi utilizați (Tabelul ) Ele pot fi, de asemenea, utilizate în etapa de îngrijire ulterioară și contactul copiilor Poate fi util să se utilizeze preparate imune (Tabelul ): lizozimă, precum și CIP (preparat de imunoglobuline complexe), lactoglobuline țintite și alți imunomodulatori Cu dureri severe în abdomen, se prescriu tenesmus, antispastice miotrope (dar shpa, drotaverine, baral-gin, spazgan etc ) Restul terapiei este aceeași ca pentru AII virală Odată cu dezvoltarea enteropatiei secundare, este necesară terapia corectivă (Tabelul ), în care o dietă de eliminare pe o perioadă lungă ( - luni) este deosebit de importantă Supravegherea locului Indicatii pentru internarea unui copil cu AII (San -reguli epidemiologice SP - ): - indicații clinice (toate formele severe și moderate ale bolii la copiii sub ani, precum și la copiii cu fond premorbid agravat; cazuri de infecții intestinale acute la persoanele debilitate și agravate cu boli concomitente; forme prelungite și cronice de boala); - indicatii epidemiologice (imposibilitatea respectarii regimului antiepidemic la locul de resedinta; copii din institutii de tip inchis - stau non-stop) Indicații pentru tratamentul ambulatoriu: - posibilitatea creării condiţiilor adecvate de îngrijire, alimentaţie, terapie medicamentoasă, precum şi a unui regim sanitar şi antiepidemic pentru copilul la domiciliu; - posibilitatea acordării examenului minim necesar; Observarea copiilor grav bolnavi din zonă Principiile terapiei enteropatiei secundare Tabelul Terapia numelui Pancreatopatie secundară Dieta pancreatică: copii sub an - amestecuri cu conținut scăzut de grăsimi sau semi-elementale care conțin amestecuri de trigliceride cu lanț mediu mai vechi an - masa p Terapia enzimatică (creon, etc ) într-un curs de - săptămâni Remedii simptomatice Deficiență de di zahăr Amestecuri cu conținut scăzut de lactoză pentru copii sub an (acid lactic sau amestecuri pe bază de soia), mai mari - alimente cu acid lactic Terapia enzimatică (creon, etc ) Dieta de eliminare a alergoenteropatiei: pentru copii sub un an, cu conținut scăzut de lactoză sau amestecuri semi-elementale Terapia enzimatică (creon, etc ) Medicamente antialergice (zaditen, intal etc ) Disbacterioza intestinală (vezi) Amestecuri de lapte acru (bnfndok, bifilakt, narine etc ), supliment alimentar B BAA L, BAA Eubiotice și prebiotice Enterosorbente (smecta etc ) Terapia enzimatică (creon, etc ) vitamine - posibilitatea organizării supravegherii medicale zilnice; - în perioada acută a bolii - forme ușoare, șterse (în total) și moderate (la copiii mai mari de un an) de infecții intestinale acute; - toate OKA în perioada de convalescență, chiar dacă cursul său nu este lină (în absența severității cursului), dacă este posibil să se respecte condițiile din primele două puncte Frecvența vizitelor la copii depinde de severitatea bolii, în perioada acută, în special la copiii din primul an de viață - zilnic Identificarea deshidratării, neurotoxicozei, a altor simptome de intoxicație severă este baza pentru spitalizarea imediată a unui copil bolnav Copiii rămași acasă sunt observați cu o multiplicitate în funcție de severitatea bolii (copii mici - zilnic) Copiii sunt externați după recuperarea clinică Pediatrie: urgențe la copii Examen clinic (reguli San-epidemiologice SP - ) Copiilor cu diagnostic confirmat bacterian de AII ar trebui să li se preleveze probă de scaun negativă după recuperarea clinică, nu mai devreme de zile după întreruperea antibioticelor Copiii care s-au vindecat de infecții intestinale acute, externați din spital, sunt, de asemenea, observați timp de lună, sunt admiși în echipa de copii dacă există examen bacteriologic negativ al fecalelor Copiii din învățământul general, instituțiile de vară și de îmbunătățire a sănătății, școlile-internat în termen de o lună de la OKA amânat nu au voie să fie de serviciu la cantină Copiii care frecventează grădinițele, școlile cu internat, instituțiile de agrement de vară, precum și din instituțiile pentru copii închise, care sunt emițători de agenți patogeni AEI, nu au voie să intre în grupuri organizate până când excreția bacteriană a încetat complet Copiii care au avut o exacerbare a formelor cronice de infecții intestinale acute au voie să se alăture echipei de copii dacă scaunul este normalizat în zile, se simt bine și au temperatura corporală normală Copiii care au avut holeră trebuie observați timp de an, supravegherea medicală include examinarea copilului, termometria și examinarea bacteriologică a fecalelor pentru vibrioni holeric: în luna - la fiecare zile, de la la luni - lunar, apoi - o dată pe sfert Disbacterioza Acest termen este răspândit în principal în literatura de limbă rusă și în practica medicală națională În străinătate, sunt folosite și alte denumiri: sindromul de colonizare necorespunzătoare a bacteriilor, sindromul de reproducere excesivă a bacteriilor, sindromul de contaminare a intestinului subțire În general, ele denotă un fenomen destul de complex din punct de vedere etiopatogenetic și un concept clinic nedeterminat Markerul principal este o modificare a peisajului microbian din intestin în comparație cu norma (Tabelul ) și colonizarea părților superioare ale intestinului subțire (și a altor nișe) cu aerobe și anaerobe Observarea copiilor bolnavi din zonă Tabelul Compoziția microbiană normală a fecalelor în CFU Denumirea microorganismelor Cantitate la g de fecale Bifidobacterii Lactobacili Bacteroidi Enterococi Peptostreptococi Eubacterii E coti Fusobacterii E coli tipic E coli lactozonegativ Stafilococ, epiderm Alte UPE (Klebsiella, Protea etc ) Ciuperci asemănătoare drojdiei din genul Candida Bacteriile nefermentante (Pscudomonas, Acinetobacter etc ) О până la ІО - - nu mai mult de până la ІО până la ІО până la ІО până la ІО până la bacterii intestinale, care în mod normal nu ar trebui să fie acolo, sau sunt semănate în cantități mici În Ordinul Ministerului Sănătății al Rusiei nr din / / „Cu privire la aprobarea standardului industriei: protocolul de gestionare a pacienților Disbacterioza intestinală” afirmă că termenul „disbacterioză” trebuie înțeles ca un sindrom clinic și de laborator asociat cu o modificare a compoziției calitative și/sau cantitative a microflorei intestinale cu dezvoltarea ulterioară a tulburărilor metabolice și imunologice cu posibila dezvoltare a gastrointestinalului tulburări Cu disbacterioză, nu numai compoziția microflorei se modifică, ci și numărul de reprezentanți individuali ai microbiocenozei De exemplu, în condiții normale, lactobacilii sunt semănați în principal în intestinul subțire, al căror număr în jejun nu depășește CFU, în ileon - IO CFU În patologie, concentrația de microbi chiar și la etajele superioare ale tractului gastrointestinal poate ajunge Pediatrie: urgențe la copii CFU, în timp ce creșterea bacteriilor și UPB predomină Semănarea secțiunilor superioare ale intestinului subțire cu microbi oportuniști duce la următoarele procese patologice: ■ competiţia microbiană cu macroorganismul pentru nutrienţi, vitamine, microelemente; ■ digestia microbiană a produselor alimentare în intestinul subțire cu creșterea formării de gaze și crearea unei cantități mari de metaboliți toxici pentru macroorganism, absorbiți în tractul digestiv; ■ deconjugarea acizilor biliari cu dezvoltarea malabsorbţiei secundare a lipidelor, acizilor biliari, diareei secretorii stimulate de acizii biliari deconjugaţi; ■ stimularea microbiană (enterotoxină şi endotoxină) a diareei secretoare; ■ afectarea mucoasei intestinale și dezvoltarea inflamației cu stimularea motilității; ■ pătrunderea microbilor şi a endotoxinelor acestora în circulaţia sistemică cu dezvoltarea unui sindrom de intoxicaţie Insuficiența mecanismului de blocare a regiunii ileocecale, care separă intestinul gros și subțire și face imposibilă intrarea normală a bacteriilor colonice în intestinul subțire, inhibarea sau insuficiența legată de vârstă a formării de acid în stomac, precum și reducerea propulsiei motilitatea intestinului subțire, contribuind la stagnare, contribuie la pătrunderea microbilor în etajele superioare ale conținutului intestinal al intestinului Acest fenomen se dezvoltă cu rezecții ale stomacului și intestinelor, boală adezivă, tumori ale tractului gastro-intestinal, colită prin radiații, scleroză sistemică a intestinului, boala Crohn, tuberculoză intestinală etc Principalul test de diagnostic este determinarea concentrației de hidrogen (H ) în aerul expirat cu o încărcătură de lactuloză și glucoză În condiții normale, lactuloza este fermentată de bacterii numai în intestinul gros, o creștere mai devreme a concentrației de H în expirare Observarea copiilor grav bolnavi din zonă aerul meu va indica contaminarea intestinului subțire O analiză a fecalelor proaspăt excretate pentru „disbacterioză” nu poate reflecta redistribuirea bacteriilor peste podelele intestinale și microflora care locuiește în intestinul subțire Numărul total și raportul microbilor din fecale este extrem de variabil, individual și se modifică sub influența multor motive chiar momentane (stres, activitate fizică, menstruație, schimbarea alimentelor și a volumului acesteia, condițiile meteorologice etc ), prin urmare, poate servi ca un test adecvat, explicând starea tractului gastrointestinal la un anumit copil Având în vedere că mesajul principal pentru examinarea copiilor „pentru disbacterioză * - este scaunul instabil, anxietatea copilului după masă, flatulența, uneori febră și impuritățile patologice în scaun, primul lucru de făcut este să excludeți infecția intestinală acută folosind toate criteriile de diagnostic cunoscute Cu conservarea pe termen lung a modificărilor clinice patologice la copii, tehnicile endoscopice, radiologice (inclusiv tomografia computerizată) și cu ultrasunete trebuie utilizate pentru a exclude anomaliile gastrointestinale, tumorile și alte patologii cronice De asemenea, este necesar să ne amintim posibila dezvoltare la copii a sindroamelor primare sau secundare de malabsorbție și ialdigestie, în care întotdeauna (!) În fecalele proaspăt excretate, va fi detectată o modificare a microbiocenozei în intestin sau va fi diagnosticată „disbacterioza” Cu toate acestea, în acest caz, „disbacterioza” ar trebui interpretată doar ca un concept bacteriologic, care este unul dintre markerii stării patologice a tractului gastrointestinal sau a corpului în ansamblu, care necesită o examinare amănunțită Tratamentul sindromului de reproducere excesivă a bacteriilor și contaminarea intestinului subțire, disbacterioza trebuie direcționată către boala care a provocat dezvoltarea sindromului Cea mai aprobată și eficientă utilizare a prebioticelor (Pamba, hilak-forte, fro-do etc ) și a produselor biologice care conțin lactobacili, Pediatrie: urgențe la copii bifidobacterii și alți reprezentanți ai microflorei indigene (normoflora) Pro-bifor, bifiform, bifidumbacterin-forte sunt deosebit de eficiente Bacteriofagii, în special cei polivalenti (piobacteriofag, intestine, coli-protein phage etc ), nu și-au pierdut valoarea terapeutică Sunt utilizate cu succes imunoglobulinele combinate pentru uz oral, care conțin anticorpi la majoritatea agenților patogeni ai AII - CIP (preparat de imunoglobuline complexe, - doze de ori pe zi timp de - zile), lactoglobuline cu acțiune direcționată, lizozim Hepatita virala În structura etiologică și epidemiologică a hepatitei la copii, de primă importanță au în prezent virusurile hepatitei A, B, C și D Primul dintre ei se transmite pe cale fecal-orală, restul prin mecanismul de contact cu sânge Până la % din toate cazurile de hepatită virală acută la copii sunt cauzate de virusul hepatitei A Dintre hepatitele parenterale, hepatita B are un rol principal Perioada de incubație pentru hepatita A este de - săptămâni, pentru hepatita B - - luni La fel ca majoritatea infecțiilor intestinale, hepatita virală A are o sezonalitate vară-toamnă Acestea afectează mai ales copiii cu vârsta peste ani Hepatitele B și C se pot contracta la orice vârstă, dar formele severe și maligne se observă de obicei la sugari atunci când sunt infectați cu virusurile B sau B + D (coinfecție) Hepatita A debutează cu febră moderată, fenomene catarale ușoare din căile respiratorii superioare, care scad după - zile, apar slăbiciune, letargie la copii, apetitul lor se agravează, vărsături posibile, copiii se plâng de greutate în hipocondrul drept, mai rar - durere surdă La sfârșitul perioadei preicterice, este posibil să se detecteze o creștere a dimensiunii ficatului, întunecarea urinei, detectarea urobilinei în ea și, uneori, pigmenții biliari (bilirubina) - zile de la începere Observarea copiilor grav bolnavi din zonă la boli apar colorarea galbenă a sclerei, a pielii Perioada icterică durează - zile La majoritatea copiilor, după - săptămâni de la debutul bolii, manifestările clinice ale bolii dispar Rareori există hepatomegalie reziduală (datorită fibrozei ușoare) Cursul bolii este de obicei ușor Hepatita virală B începe mai puțin distinct Nu există un sindrom asemănător gripei la debutul bolii Este posibilă o varietate de exantem ( - % din cazuri) Perioada icterică durează substanțial mai mult (de obicei săptămâni) La - % dintre pacienți, este detectată o creștere nu numai a ficatului, ci și a splinei La aproximativ jumătate dintre pacienți, hepatita virală B apare în formă moderată până la severă Diagnosticul hepatitei virale acute la copii, care apare într-o formă manifestă, icterică, nu ar trebui să provoace dificultăți Principalele teste de laborator sunt: o creștere a activității ALAT (mai mult de mmol / l sau de unități) și a nivelului de bilirubină (mai mult de , μmol / l) în plasma sanguină Predomină fracția directă a bilirubinei Interpretarea etiologică este posibilă numai la determinarea markerilor hepatitei Pentru a detecta hepatita A, este suficient să obțineți IgM de clasa anti-HAV în ELISA Detectarea HBaAg, anti-Hbcore IgM, HBV ADN în sângele copiilor bolnavi face posibilă stabilirea diagnosticului de hepatită virală B Prezența clasei anti-HDV și anti-HCV IgM în sânge face posibilă verificarea hepatitei D și respectiv C În perioada acută, hepatita virală C este posibil să nu fie detectați anticorpi (cu sensibilitatea insuficientă a metodei) la antigenele virusului, în acest caz ar trebui să se recurgă la detectarea ARN HCV în plasma sanguină folosind tehnica PCR Copiii cu suspiciune de hepatită virală, în conformitate cu Ordinul M al URSS nr , trebuie să fie trimiși la spital pentru clarificarea diagnosticului și tratamentului Supravegherea locului După externarea din spital, copiii care au avut hepatită A sunt observați de un medic o dată la , , luni Și prima dată la doctorul spitalului Pediatrie: urgențe la copii Pe lângă un examen clinic, sângele lor este verificat pentru activitatea ADAT, nivelul bilirubinei, testul timolului În absența modificărilor patologice, acestea sunt eliminate din registru În timpul observației la dispensar, copiii continuă să primească masa numărul , sunt scutiți de educație fizică și nu trebuie să participe la concursuri Cei care au fost bolnavi de hepatită parenterală acută B, C, D etc sunt observați de către un medic o dată la , , , luni (cu hepatită cronică - toată viața) Examinarea și recomandările sunt aceleași În plus, spectrul markerului serologic trebuie repetat pentru a identifica cronicitatea procesului și numirea în timp util a terapiei etiotrope conform protocolului Dacă este necesar, observarea copiilor este extinsă sau pacienții sunt redirecționați către spitalizare Activități în focus (San -reguli epidemiologice SP - ) În focarul de VHA, toate persoanele care locuiesc în limitele focarului sunt supuse observației medicale în termen de de zile de la momentul separării de sursa de infecție La persoanele suspectate de a avea o boală se efectuează un examen clinic și de laborator, inclusiv determinarea markerilor HAV și a activității aminotransferazei Copiilor până la zile după contact li se administrează profilaxie de urgență cu imunoglobuline Nu se efectuează pentru copiii care au avut antecedente de hepatită A Copiii de contact din grădinițe sunt examinați zilnic (cu termometrie, evaluarea culorii pielii, fecalelor și urinei) La indicația epidemiologului, este posibil să se efectueze o examinare de laborator a contactelor cu un interval de - de zile (activitatea aminotransferazei, determinarea markerilor HAV în sânge și fecale) În centrul atenției HBV, HCV și VGD, se desfășoară următoarele activități: ■ încheie gel și dezinfecție curentă, control strict al modului de prelucrare a instrumentarului medical, utilizarea instrumentelor de unică folosință; • Întărirea regimului sanitar și antiepidemic cu control special asupra utilizării individuale a articolelor de igienă personală (periuțe de dinți, Observarea copiilor grav bolnavi din zonă umbră, batiste etc ) Jucăriile pe care copiii le iau în gură se fixează individual și se dezinfectează zilnic; • încetarea vaccinărilor preventive și a testelor biologice pe o perioadă determinată de medicul epidemiolog și lucrătorul medical al instituției; ■ supravegherea medicală a copiilor de contact și a personalului din limitele focarului timp de luni cu un examen medical al copiilor imediat după izolarea sursei, iar apoi lunar sau la discreția medicului epidemiolog; ■ examinarea de laborator a copiilor și personalului din limitele focarului pentru prezența HBsAg și a activității ALT imediat după înregistrarea pacientului, apoi la momentul stabilit de epidemiolog pe baza rezultatelor examinării Examinarea este organizată și efectuată de policlinica teritorială cu consultarea medicului epidemiolog; ■ un raport la policlinica de la locul de reşedinţă despre copiii izolaţi din grupul cu suspiciune de VHB, precum şi „purtători” ai virusului Infecții enlemice din Orientul Îndepărtat Infecțiile endemice la copiii care trăiesc în teritoriile sudice ale Orientului Îndepărtat includ în mod tradițional infecțiile transmise de căpușe (encefalita transmisă de căpușe, borrelioza, rickettioza din Asia de Nord) și febra hemoragică cu sindrom renal Infecțiile transmise de căpușe sunt asociate cu faptul de a suge o căpușă (Ixodes persulcatus), mai rar - cu consumul de lapte crud (de obicei proaspăt) de capră sau de vacă Sezonalitatea caracteristică a bolilor (aprilie-septembrie), asociată cu timpul activității biologice a căpușelor Mai mult decât atât, aspirația căpușelor are loc nu numai în taiga, ci și în terenurile de uz casnic, vilele și parcurile orașului Odată cu dezvoltarea bolii, afectul primar sub forma unei cruste sângeroase se găsește de obicei în locuri greu accesibile pentru autoexaminare: partea din spate a capului, gâtul, spatele și regiunile axilare Pediatrie: urgențe la copii În cazul suptării căpușei identificate, copilul trebuie trimis la unitatea sanitară corespunzătoare, care este stabilită în localitate pentru asistență Căpușa trebuie îndepărtată, iar la îndepărtarea căpușei, personalul medical trebuie să poarte mănuși Înainte de a îndepărta căpușa, aruncați ulei de parafină sau kerosen pe rană Este mai bine să îndepărtați căpușa cu penseta sau cu un fir, balansând-o treptat dintr-o parte în alta În scopul prevenirii, este recomandabil ca copilul afectat să introducă imunoglobulina anti-căpușă la doza de vârstă nu mai târziu de zile de la contact Encefalita transmisă de căpușe rămâne o boală formidabilă pentru copiii de toate vârstele Cu toate acestea, formele progrediente sunt mai puțin frecvente, rata mortalității a devenit mai mică Cu toate acestea, persistă cazurile de efecte reziduale după boală sub formă de paralizie și pareză Formele șterse sau febrile (sub pretextul SARS) și formele meningeale de encefalită transmisă de căpușe sunt cele mai dificil de verificat cu exactitate diagnosticul, este necesară o examinare serologică direcționată a pacienților, care se efectuează în cazurile în care s-a stabilit o relație strânsă intre boala si faptul muscatului de capusa cu - saptamani inainte de boala Formele focale de encefalită (encefalomielita, encefalopoliomielita etc ) se manifestă prin febră, intoxicație, cefalee, apariția simptomelor focale de la nervii cranieni și pareze și paralizii flasce, în principal ale membrelor superioare, deși pot exista tulburări bulbare (afectate) înghițire, tuse și respirație), tetrapareză Suspiciunea de encefalită transmisă de căpușe este baza pentru spitalizarea unui copil într-o secție de boli neurologice sau infecțioase Borrelioza transmisă de căpușe sau eritemul migran se transmite și prin căpușe În locul în care a fost suptă căpușa, după câteva zile cu formă acută sau după - săptămâni - în cazul unui curs subacut, pe pielea copilului apar erupții eritematoase de diferite forme (una Observarea copiilor bolnavi de osgro din zonă sau mai multe), răspândindu-se pe piele mai des sub formă de inele, mai rar - face față pete roșii Prezența eritemului este însoțită de stare de rău febră, dureri musculare, oase Diagnosticul se precizează cu ajutorul unui studiu serologic în dinamică În tratamentul de importanță primordială sunt antibioticele din seria penicilinei Rickettsioza (tifusul) transmisă de căpușe din Asia de Nord se dezvoltă, de asemenea, în legătură directă cu introducerea căpușei După - săptămâni, apar febră, simptome de intoxicație sub formă de cefalee, slăbiciune și uneori vărsături, împotriva cărora, după alte - zile, apare pe pielea trunchiului o erupție asemănătoare rujeolei Ficatul este mărit, rar splina În testul de sânge se determină leucopenia cu neutrofilie Examenul serologic (ELISA) în dinamică are o importanță primordială în diagnostic Medicamentele sunt eficiente în tratament seria de tetracicline Stabilirea unei suspiciuni de boli transmise de căpușe este baza pentru trimiterea unui copil la spitalizare într-un spital de boli infecțioase Febra hemoragică cu sindrom renal (HFRS) este, de asemenea, o boală endemică a Orientului Îndepărtat și a teritoriului Khabarovsk Sursa de infecție sunt rozătoarele asemănătoare șoarecilor Calea de infectare este aeriana, de contact, hrana (mancat alimente roade de soareci) Incidenta maxima are loc in mai-iunie si octombrie-decembrie Perioada de incubație este în medie de - săptămâni Clinica HFRS se caracterizează printr-un debut acut, febră mare, dezvoltarea gripei (sindromul „ochilor roșii și feței roșii”), sindroame meningite cefalice Perioada febrilă durează - zile Temperatura scade la normal, dar intoxicația crește (ITS este posibil), fenomenele de sindroame renale (IRA) și hemoragice progresează Este caracteristică o erupție petechială pe față, trunchi, uneori sub formă de dungi, amprente de in (vasculită toxică) Amenințarea existentă de ruptură a rinichilor sugerează un test foarte atent cu atingere (simptom Pediatrie: urgențe la copii Pasternatsky) În viitor (de obicei după - zile) apare poliuria și apoi (după restabilirea diurezei) începe stadiul de convalescență La apogeul manifestărilor clinice, analiza urinei evidențiază un nivel ridicat de proteine (mai mult de g / l), cilindri, eritrocite, densitate a urinei sub , leucocitoză în testul de sânge, o schimbare semnificativă a înjunghiului ( - %) în formula de sânge și celule plasmatice ( -cinci%) Pacienții trebuie internați în spital dacă se suspectează HL PS Supravegherea locului Copiii care au avut encefalită transmisă de căpușe sunt observați de către un pediatru și un neurolog timp de cel puțin ani, în prezența efectelor reziduale sub formă de pareză și paralizie - pentru tot restul vieții Pentru alte boli endemice descrise ale Orientului Îndepărtat la copii, examenul clinic nu a fost dezvoltat Copiii sunt externați după recuperare Majoritatea celor care au fost bolnavi de boli infecțioase sunt înscriși în biroul de boli infecțioase (CID) al policlinicii teritoriale, unde sunt observați de un specialist în boli infecțioase, precum și de un medic pediatru Observația (Tabelul ) se efectuează după ce pacienții au suferit următoarele infecții: pneumonie, amigdalita bacteriană, scarlatina, mononucleoză infecțioasă, pseudotuberculoză, hepatită virală acută, infecții intestinale acute de etiologie confirmată și neconfirmată, febră tifoidă și febră paratifoidă, în meningococic Canliloz Ciupercile de drojdie Candida albicans sunt însoțitori umani constanti Ca boală infecțioasă, apare mai ales la copiii mici, este periculoasă la persoanele în vârstă cu deficiență imunitară (primară sau secundară) Candidoza este cea mai frecventă la nou-născuți și copiii mici Agenții cauzali ai candidozei sunt ciupercile asemănătoare drojdiei din genul Candida În funcție de momentul infecției, se disting variante: congenitală și prenatală Tabelul Planul de îngrijire la dispensar pentru copiii care au avut boli infecțioase acute Cod conform ICD Denumirea bolii Ora observației la loc Măsuri recomandate Criterii de radiere „D” Criterii de externare Frecvența examinării și examinării J Pneumonie acută: - necomplicată, - complicată luni de luni Recuperare clinică, hemograma completă, R-grafie a organelor toracice (control) Pediatru: până la ani - de ori în luni, peste ani - dată în luni Pneumolog: luna dupa recuperare, apoi - conform indicatiilor Examen pediatric J Angina pectorală bacteriană lună Recuperare clinică, CBC, CAM, conform ECG Pediatrul: o dată pe lună CBC, CAM, examinare de către un medic cardioreumatolog (copii cu risc de reumatism) A Scarlatină Înregistrare „D” în prezența complicațiilor precoce și tardive Recuperare clinică, OAC, OAM, conform examenului ECG Examinare lunară de către medic pediatru, specialiști până la recuperare În funcție de complicații, examen de laborator și instrumentar, examen de medic cardiolog, nefrolog etc Continuarea tabelului A , Pseudotuberculoză luni Recuperare clinică, KLA, OAM, neg cultura de scaun ( - cu confirmare bacteriana a bolii) Infectionist, pediatru lunar, cu forme icterice - bilirubina, transaminaze la si luni, cu alte forme - biochimia sangelui dupa de zile Infectionist, pediatru, cu forme icterice - sange pentru bilirubina , transaminaze B Mononucleoza infectioasa Forma usoara - luni mediu - , sever - luni Recuperare clinica, OAC, OAM, biochimie sanguina Forma usoara - medic pediatru la si luni + UAC; forma moderata - medic pediatru la , si luni + UAC; forma severa - medic pediatru la , , , si de luni + UAC Dacă este indicat: consultarea unui imunolog, a unui medic ORL și a unui hematolog Purtători de microbi difterici (tulpini toxice) neg însămânţarea din faringe şi nas După indicaţii - examen de către medic ORL neg rezervor însămânțare, igienizarea focarelor infecțioase cronice în nazofaringe B Hepatita virală A luni Recuperare clinică, KLA, OAM, bilirubină - normal, ADAT sub - norme, mărirea ficatului până la - cm Infecționist spital după lună + bilirubină, ALAT, test de timol, apoi medic pediatru și clinician boli infecțioase la și luni + biochimie a sângelui Pediatru, medic specialist boli infecțioase al policlinicii, KLA, bilirubină, ALAT, test timol Continuarea tabelului B Hepatita virală B luni Recuperare clinică, KLA, TAM, bilirubină - normal, ALAT sub - norme, mărirea ficatului cu - cm La fel la , , și luni + markeri HBV; in lipsa dinamicii - observatie continua Medic pediatru, clinica boli infectioase, neg HBsAg luat după zile, normalizarea ALAT Purtători ai hepatitei virale B Până la ani Prezența cronică a HbS Ag în sânge și biochimia sângelui La fel În transportul acut - examen după luni după detectarea HBs Ag și apoi de ori pe an până la radiere Se observă la fel ca și pacienții cu hepatită cronică Medic pediatru, medic specialist boli infecțioase la , , , , , luni; radiata la neg analize pentru HbsAg A Salmoneloza luni Recuperare clinică, neg culturi de scaun Pediatru, clinica boli infecțioase: dată pe lună + culturi de scaun la sfârșitul fiecărei luni Medic pediatru, medic specialist boli infecțioase, neg cultura de scaun pentru salmonella A Febră tifoidă, paratifoidă A și B luni Recuperare clinică, OAC, OAM Medic pediatru cu termometrie dată pe săptămână în primele luni, apoi dată la săptămâni Rezervor lunar culturi de fecale, urina Pediatru, infe: cionist, neg rezervor semănat fecale şi urină, neg cultura bilei A AII de etiologie necunoscută lună Recuperare clinica In scoala de copii - evaluare zilnica a scaunului, la domiciliu - data la sfarsitul lunii - medic pediatru si medic specialist boli infectioase Pediatru, medic specialist boli infectioase, rezervor examinarea nu se efectuează Continuarea tabelului A Holera luni Recuperare clinică, KLA, OAM, rezervor semănat fecale pentru vibrioni de holeră Pediatru, clinică de boli infecțioase cu termometrie și rezervor semănat fecale pentru vibrion holeric: lună - dată în zile, - luni - dată pe lună, apoi - dată în rezervor de luni semănat de bilă în luna I Medic pediatru, clinică de boli infecțioase, rezervor cultură de scaun pentru Vibrio cholerae, cultură biliară negativă A Shigeloza (dovedită bacteriologic) lună Recuperare clinică + neg semănat fecale pe diz Grupa Pediatru si clinica boli infectioase: la domiciliu - examinare dupa luna; in institutia de invatamant prescolar - saptamanal, cu evaluare zilnica a scaunului data pe saptamana Medic pediatru, medic specialist boli infectioase, neg cultura scaunului A Dizenterie acută (diagnostic clinic și epidemiologic) lună Recuperare clinică La fel La fel, rezervor semănat nu se efectuează A , Infecție meningococică Meningită - luni Meningoencefalita - de luni Recuperarea clinică, igienizarea lichidului cefalorahidian zile de la terminarea tratamentului a/b - neg semănat din nazofaringe (pentru excretoare de bacterii - ■ după zile) Medic pediatru şi neurolog: anul - dată la luni, anul - dată la luni Conform indicațiilor - examinare de către un oftalmolog, psihoneurolog Examinare de către un medic pediatru, neurolog Sfârșitul mesei A Encefalită transmisă de căpușe de luni Recuperare clinica Pediatru, neurolog - Anul I ral in luni, Anul II de ori pe an Examinare de catre medic pediatru, neurolog Notă KLA - hemoleucograma completă, OAM - analiză generală de urină Pediatrie: urgențe la copii În cazul candidozei congenitale, candidoza care s-a dezvoltat ca urmare a infecției ante sau intranatale ar trebui să fie deranjată La infecția antenatală, tabloul clinic apare fie imediat după naștere, fie în primele zile de viață Cu infecția intranatală, tabloul clinic se manifestă în a -a- zi de viață, cu condiția ca copilul să nu fi suferit ventilație mecanică sau alte manipulări care contribuie la infecția postnatală rapidă și masivă Infecția postnatală se realizează după a - -a zi de viață în absența factorilor provocatori sau mai devreme - cu infecție exogenă masivă (candidoză nosocomială) La vârsta de peste - săptămâni, candidoza se poate dezvolta atât ca urmare a activării florei endogene la purtătorii de candidoză sub influența factorilor provocatori, cât și cu însămânțare exogenă masivă În funcție de localizare, există: A Candidoza pielii B Candidoza mucoaselor vizibile B Candidoza sistemică G Candidoza viscerală E Candidatura Candidoza pielii include atât deteriorarea pielii în sine, cât și a anexelor acesteia Candidoza mucoasei vizibile include leziuni ale membranelor mucoase ale gurii, vulvei și conjunctivei Cu candidoza sistemică, un organ sau mai multe organe care alcătuiesc un singur sistem sunt afectate Acest grup include candidoza organelor care comunică cu mediul extern: tractul gastro-intestinal, organele respiratorii și organele genito-urinale Candidoza viscerală include afectarea organelor interne și a altor sisteme care nu au comunicare cu mediul extern Formele viscerale (de organe) ale candidozei includ: candidoza sistemului nervos central, cardita, pneumonia hematogenă, hepatita, nefrita În plus, pot exista leziuni ale sistemului osos, endoftalmita Observarea copiilor grav bolnavi din zonă Candidoza generalizată include candidomia izolată sau combinația acesteia cu semne de afectare a organelor interne și a altor sisteme care nu au contact cu mediul extern Candidoza presupune prezența unor concentrații mari de ciuperci din genul Candida în locurile șederii naturale (mai mult de - ) fără manifestări clinice de candidoză În funcție de prevalența procesului, numai candidoza pielii și mucoasele vizibile sunt subdivizate Alocați leziuni localizate și răspândite Cu o formă localizată, există una sau mai multe leziuni mici unice Cu un proces larg răspândit, există mai multe focare separate sau o leziune totală În funcție de severitate, se distinge un curs ușor și sever, în funcție de localizarea și amploarea leziunii, disfuncția organului afectat, modificările stării generale și prezența semnelor unei boli infecțioase De-a lungul cursului se distinge un curs acut și prelungit În cursul acut al candidozei și mucoaselor vizibile, dezvoltarea inversă a simptomelor clinice are loc în - zile, cu leziuni viscerale, sistemice și candidoză generalizată, recuperarea clinică și de laborator are loc în - săptămâni Cu un curs prelungit, semnele bolii persistă până la - săptămâni, respectiv - săptămâni sau mai mult Diagnosticul de laborator include: examinarea microscopică a materialului nativ, însămânțarea materialului dintr-un focar patologic pentru ciuperci, serologic, determinarea genomului ADN prin PCR Sângele, urina, fecalele, scurgerile din focarele inflamatorii, exudatul din cavități, răzuirea pielii și a membranelor mucoase sunt supuse examinării microscopice micologice Culturile substraturilor izolate de cele bolnave pentru depistarea ciupercilor se efectuează pe mediu Sabouraud îmbogățit Tratament Cu natura limitată a candidozei pielii și mucoaselor, poate fi efectuată numai terapia locală La Pediatrie, urgențe pediatrice leziuni candidozice frecvente, terapia locala se foloseste in combinatie cu medicamente antimicotice!' pentru uz oral și intravenos Terapia locală a candidozei mucoaselor vizibile la nou-născuți și copiii mici a inclus timp îndelungat numai tratamentul local al zonelor afectate cu - % soluții de borax în glicerină, - % soluții de coloranți anilină, - % bicarbonat de sodiu solutii Pentru irigarea mucoaselor se folosește o nouă soluție imunomodulatoare Gepon , - , % o dată pe zi după zile Pentru leziunile cutanate, unguentul cu nistatina a fost cel mai utilizat În prezent, există un număr mare de unguente și creme antifungice utilizate pentru candidoza pielii și a membranelor mucoase vizibile Antibioticele antifungice includ derivați de poliene, inclusiv unguent cu nistatina și cremă de pimafucină Unguentul cu nistatină se aplică într-un strat subțire pe suprafața afectată zilnic de ori pe zi Cu toate acestea, din cauza scăderii sensibilității ciupercilor din genul Candida la aceste medicamente, efectul tratamentului apare numai în ziua - de terapie și, uneori, este complet absent Astfel, cursul tratamentului este prelungit și variază de la până la săptămâni La utilizarea unguentului, pot apărea reacții alergice locale Crema pimafucină % practic nu este absorbită Aplicați pe zonele afectate ale pielii o dată sau de mai multe ori pe zi Durata cursului tratamentului este stabilită individual, în funcție de severitatea manifestărilor clinice După dispariția simptomelor bolii, se recomandă continuarea tratamentului încă câteva zile pentru a preveni recăderile La utilizarea cremei, sunt posibile reacții locale sub formă de iritație ușoară și senzație de arsură Dintre derivații azolici de uz extern se folosesc următoarele creme: bifon azole (mycospor), izoconazol (travogen), ketocanazol (nizoral), clot-rimaxazol și econazol (pevaril, ecalin, ecodax) Observarea copiilor grav bolnavi din zonă Mycospor se folosește sub formă de cremă și soluție % Medicamentul este aplicat într-un strat subțire pe zona afectată a pielii și frecat cu grijă Prelucrarea se efectuează o dată pe zi, noaptea Durata tratamentului este în medie de - săptămâni În timpul tratamentului, rareori pot fi observate reacții locale sub formă de roșeață, iritație a pielii, arsură și rostogolire Travogen este disponibil sub formă de cremă %, care se aplică pe zonele afectate ale pielii dată pe zi Efectul medicamentului apare mai des în a - -a zi de la începerea tratamentului Cursul tratamentului durează în medie de la până la săptămâni Crema Nizoral % se aplică pe zonele afectate ale pielii dată pe zi Durata medie este de - săptămâni Clotrimazolul este disponibil sub formă de diferite forme de dozare: soluție % pentru uz extern, unguent și cremă % Medicamentul se aplică într-un strat subțire pe zonele afectate ale pielii de - ori pe zi Cursul tratamentului este de - săptămâni În caz de infecție fungică a mucoaselor, se utilizează o soluție de , % de Hexoral, medicamentul se aplică neschimbat pe zonele afectate de ori pe zi, după masă În Rusia, cel mai des sunt utilizate două grupuri de antibiotice orale sau intravenoase în tratamentul formelor comune de candidoză: antibiotice poliene (nistatina, amfotericină B, natamicină) și derivați azolici (ketoconazol, fluconazol, introconazol) Nistatina a fost mult timp utilizată pe scară largă în practica clinică Este activ împotriva multor ciuperci patogene și saprofite Cu toate acestea, medicamentul este slab absorbit din tractul gastrointestinal Biodisponibilitatea sa este de doar - % Nistatina se administrează pe cale orală, are doar efect local, limitat la cavitatea bucală și tractul gastro-intestinal Este prescris în scop terapeutic și profilactic în interior de - ori pe zi Pentru copiii cu vârsta sub an, o singură doză este - de unități ( - unități/kg pe zi) Pediatrie: urgențe la copii Amfotericina B, spre deosebire de alte medicamente din acest grup, este utilizată intravenos și, prin urmare, este utilizată în mod eficient pentru leziunile sistemice într-un cadru spitalicesc Natamicina are doar efect antimicotic local, deci indicația pentru administrare orală este candidoza tractului gastrointestinal Utilizarea intraconazolului este interzisă la copiii mici Ketoconazolul (Nizoral) este utilizat la copii de la vârsta de ani Cu o greutate corporală de - kg, se administrează mg / zi, mai mult de kg - o doză pentru adulți ( - mg / zi) în prize Fluconazolul (diflucan, forkan, medoflucon, myco-syst, flucostat) este medicamentul de elecție la nou-născuții și copiii mici cu toate formele de candidoză în doză de - mg/kg/zi în doză Durata cursului este determinată de severitatea bolii Infestări cu viermi Viermii care parazitează oamenii sunt de obicei împărțiți în trei grupe: rotunzi (nematode), tenii (cestode) și trematode (trematode) Cele mai frecvente infectii la copii sunt viermii rotunzi: viermi rotunzi, oxiuri si, mai rar, viermi bici si acnee intestinala Mult mai puțin frecvente sunt infestările cu tenie (tenie pigmei, bovine sau de porc, etc ) și cu tretute (chineză, feline etc ) Infecția cu unii helminți poate ajunge la % din populația infantilă, mai ales adesea aceasta apare la copiii cu vârsta cuprinsă între - ani din cauza nivelului insuficient al abilităților lor sanitare și igienice Nematoloze Ascariaza este cauzata de viermi rotunzi Ascaris lumbricoides, dintre care indivizi maturi pot atinge o lungime de - cm Speranta de viata a viermilor rotunzi care paraziteaza in intestinul subtire este de aproximativ an Observarea copiilor care alergă brusc pe site Se hrănește cu conținutul intestinului și cu celulele epiteliale de suprafață Sursa este o persoană, dar infecția directă a unei persoane este imposibilă, ouăle de ascaris trebuie să cadă în sol, unde se coc în câteva săptămâni La săptămâni după infectare, se formează larve din ouăle din intestinul subțire, care pătrund în fluxul sanguin și sunt transportate în plămâni cu fluxul sanguin Acolo, larvele sparg capilarele și intră în organele respiratorii, de unde revin în intestine după ce au înghițit spută Din momentul in care copilul este infectat cu ascariaza si pana la aparitia oualor in fecale, trec - de zile Cu toate acestea, tabloul clinic al stadiului acut (migrator) se dezvoltă în - săptămâni Există o creștere a temperaturii corpului, apariția urticariei, greață, tuse uscată, uneori spasmodică Pe radiografia plămânilor pot fi detectate „infiltrate zburătoare”, mai rar focare cu adevărat pneumonice În sânge, pe fondul leucocitozei moderate, este detectată eozinofilia, ajungând la - % Cu o invazie masivă, pot apărea leziuni ale ficatului (hepatită), inimii (cardiodistrofie) În stadiul cronic al ascariazei, copiii experimentează dureri în epigastru, scăderea apetitului, scaune instabile, scădere în greutate la copii Se evidențiază anemie, hipoalbuminemie, leucopenie, o creștere a VSH până la - mm/oră Complicațiile sunt descrise sub formă de obstrucție intestinală, blocare a tractului biliar, uneori introducerea unei mingi de ascaris în tractul respirator Poate intrarea transplacentară a larvelor în făt Diagnosticul se stabilește pe baza datelor de anamneză epidemiologică, clinică, prezența eozinofiliei în sânge și teste serologice pe gel pozitive cu diagnostic de ascariasis (RIGA, ELISA), care fac posibilă stabilirea diagnosticului la - săptămâni după infectare Detectarea ouălor în materiile fecale și a helminților înșiși este posibilă doar la - , luni după infectare și mai departe în - luni Prin urmare, vârful de înregistrare a ascapidozei la copii cade în perioada toamnă-iarnă Pediatrie: urgențe la copii Tratamentul stadiului acut (migrator) se efectuează cu ajutorul derivaților de tiazolilbenzimidazol (tiobendazol) în doză de mg/kg pe zi în prize timp de zile, întotdeauna în combinație cu antihistaminice În perioada cronică de invazie, pirantel, comObtrin în doză de mg/kg dată pe zi după micul dejun timp de zile consecutive, levamisol (Decaris) în doză de , mg/kg dată înainte de culcare, carbendacym la o doză se prescriu de mg/kg in zile se administreaza dupa masa zile la rand Mai puțin frecvente sunt piperazină, mebendazol (vermox) Semințele de dovleac, florile de pelin, tanaceul nu dau un efect ridicat de deparazitare Supravegherea locului După - săptămâni de la tratament, se efectuează un studiu de control al fecalelor de ori cu un interval de săptămâni Observație la dispensar timp de , - ani Toxocaroza este cauzată de viermi rotunzi Toxocara caniș sau T cati Mărimea viermelui rotunzi al acestei specii este mai mică, variind în lungime de la la cm Patogenia invaziei este aceeași cu cea a ascariazei Toxicaroza are un curs lung (de la câteva luni la câțiva ani), care este asociată cu reluarea migrației larvelor încapsulate Principalele forme: oftalmice (până la %) și viscerale (până la %) Principalele manifestări ale formei viscerale sunt febra recurentă, pneumonia, bronhospasmul, sindromul hepatolienal, limfadenopatia și erupția cutanată alergică Se crede că până la - % dintre pacienții cu astm bronșic suferă de toxocariază Miocardita eozinofilă, pancreatita și colita sunt, de asemenea, posibile Sunt descrise leziuni cerebrale de către larvele de Toxocara cu dezvoltarea sindromului epileptiform În forma oculară a toxocariozei, un ochi este întotdeauna afectat Există strabism, scăderea vederii, uveită, endoftalmită, keratită cu formarea unui spin O eozinofilie persistentă care depășește % (până la %) este considerată un simptom semnificativ din punct de vedere diagnostic al bolii; leucocitoza (până la - x / l) este observată în forme viscerale, adesea fără eozinofilie severă Se Observarea copiilor grav bolnavi din zonă testele rologice (RIF RIGA, ELISA) la un titru ce depăşeşte : au o importanţă decisivă în stabilirea unui diagnostic Mebendazolul este prescris într-o doză zilnică de - mg De ori pe zi timp de - zile, dietilcarbamazină - - mg / kg / zi timp de - săptămâni, albendazolul este considerat medicamentul de alegere - mg / kg / zi pentru - saptamani Combinație utilă de medicamente antihelmintice și antihistaminice Forma oculară trebuie tratată de către optometriști folosind coagularea foto- sau laser a granuloamelor de toxocariază sau tratament chirurgical Nu a fost elaborată o schemă clar definită de examinare medicală Enterobiaza este cauzată de oxiuri (Enterobius vermi-cularis), care la vârsta adultă are o lungime de - (masculin) până la - mm (femei) Oxiurii parazitează în intestinul subțire și gros, se hrănesc cu conținutul intestinului și sunt capabili să înghită globule roșii (hematofage) Durata de viață a parazitului în intestin este - săptămâni, însă, cu această invazie, este posibilă autoîncărcarea copiilor Ouăle depuse în regiunea perianală sunt mature, nu trebuie să se maturizeze în mediul extern, cum ar fi ouăle de viermi rotunzi Principalul simptom al bolii este mâncărimea în regiunea perianală, care crește la fiecare - săptămâni Copiii devin neliniștiți, dorm prost, pierd în greutate, se plâng de dureri de cap, au dureri abdominale, greață și uneori diaree La examinarea pielii din jurul anusului, pot fi detectate roșeață, zgârieturi Diagnosticul se bazează pe detectarea oxiurilor vii în fecalele sau regiunea perianală a copiilor, precum și a ouălor de parazit în pielea regiunii perianale (se poate folosi bandă adezivă) Este mai bine să luați materialul dimineața sau după un somn în timpul zilei Studiul se repetă după - zile Pentru a preveni reinvazia, sunt importante practicile de igienă: spălarea copilului de ori pe zi, schimbarea zilnică a chiloților care trebuie călcați Pediatrie: urgențe la copii fier fierbinte Dimineața, ar trebui să spălați anusul cu săpun, mai întâi puteți face clisme de curățare Cea mai frecvent utilizată doză este Pirantel în doză de mg/kg o dată timp de - zile Puteți utiliza levamisol în doză de , mg/kg o dată pe timp de noapte sau mebendazol (vermox) în doză de - mg o dată După încheierea terapiei, se efectuează o examinare de urmărire a copiilor la - zile după terminarea terapiei de ori cu un interval de - zile (San -epid, regulile SP - ) Supravegherea locului Copiii care au suferit enterobiază sunt supuși supravegherii la dispensar timp de , luni Activități în vatră Următoarele sunt supuse examinării pentru enterobiază: — copiii instituțiilor de învățământ preșcolar; — personalul instituțiilor de învățământ preșcolar; - elevi din clasele primare; - copii, adolescenti, contingente decretate in timpul examenelor medicale si a celor preventive; - copii, adolescenți după indicații epidemice (adeseori bolnavi de infecții intestinale acute, care trăiesc în condiții insalubre și familii defavorizate social etc ); - copiii și adolescenții care sunt înscriși în instituții (organizații) de învățământ preșcolar, adăposturi, orfelinate, orfelinate, internate, pentru tratament sanatoriu, tabere sanitare, secții pentru copii ale organizațiilor medicale și de prevenire; - copii de toate vârstele în instituții pentru copii de tip închis și ședere non-stop; - ambulatori și internați ai policlinicilor și spitalelor de copii; - copiii de vârstă preșcolară și primară care vizitează piscinele în conformitate cu actele normative; - Contingente decretate și echivalate; - plumb, contact cu pacientul (purtător de parazit) enterobiaza Observarea copiilor grav bolnavi din zonă Examinările preventive programate ale copiilor și însoțitorilor din grupele de copii preșcolare și grupele de vârstă școlară primară se efectuează o dată pe an (după perioada de vară, când se formează echipa) și (sau) conform indicațiilor epidemiei, de comun acord cu centrele teritoriale a supravegherii sanitare si epidemiologice de stat Copiii cu invazie helmintică, identificați în timpul unei examinări preventive, primesc medicamente din grupul mebendazol sau levamisol în două cure La identificarea persoanelor infestate cu oxiuri în instituțiile pentru copii de tip închis, toți contactele sunt supuse chimioterapiei cu un singur curs de ori pe an Trichocefaloza este cauzată de parazitul intestinal Trichocephalus trichiurus, care are o lungime de până la cm Durata de viață a helmintului ajunge la - ani, sursa este o persoană, în principal copiii de - ani sunt bolnavi După infectarea copilului, excreția ouălor de helminți cu fecale se înregistrează după - luni O trăsătură distinctivă a tricocefalozei este capacitatea de a se autoîncărca, un curs lung, adesea cu simptome scăzute În cazul invaziei intense, se observă dureri în epigastru, greață, vărsături, salivație, scaune instabile, oboseală și iritabilitate a copilului Posibilă anemie Copiii pot rămâne în urmă în dezvoltarea fizică Eozinofilia în sânge nu este un simptom permanent Diagnosticul se bazează pe detectarea ouălor de helminți în fecale proaspete În tratament, carbendacina se utilizează în doză zilnică de mg/kg în prize după mese timp de zile consecutive, mebendazol (vermox) - , mg/kg în prize timp de zile Se pot folosi albendazol, oxantel Supravegherea locului Un studiu de control al fecalelor este efectuat la - săptămâni după terminarea cursului de terapie de trei ori cu un interval de săptămâni Durata de observare este de , luni Dacă în fecale se găsesc ouă ale parazitului, tratamentul se repetă Pediatru și gpotlshshe iistoyan - la d "" ai Strongyloidiaza este cauzată de un mic parazit (de până la , mm lungime) Strongiloides stercoralis sau de acnee intestinală Ele pot pătrunde în corpul uman prin piele (mergând desculți) sau prin gură atunci când mănâncă fructe, legume și apă contaminată cu ouă de paraziți Jocul rezultat intră în fluxul sanguin, este transportat cu fluxul sanguin la plămâni, care este însoțit de apariția febrei, tuse, senzație de sufocare, respirație șuierătoare în plămâni, prezența „infiltratelor zburătoare” în plămâni în timpul radiografiei examinare Inima, ochii și tractul urinar pot fi, de asemenea, afectate În stadiul tardiv, cronic, al helmintiazelor, predomină simptomele leziunilor gastrointestinale: gastroduodeită sau enterocolită Toate etapele bolii sunt însoțite de urticarie severă, mâncărimi ale pielii, sindrom de intoxicație și uneori deshidratare Formele severe apar de obicei la copiii imunodeprimați Eozinofilia în sânge ajunge la - % și persistă mult timp Pentru diagnosticul helmintiazelor, este necesar să se detecteze larvele în fecale, spută, vărsături, rar în urină (metoda Bermann) Tratamentul se efectuează cu carbendacim în doză zilnică de mg/kg, care se administrează în prize după masă timp de - zile (comprimatul trebuie mestecat și spălat cu apă) Supravegherea locului Examinarea de urmărire se efectuează la săptămâni după terminarea cursului de terapie, se fac trei analize după - zile și se fac trei analize la interval de lună Observație la dispensar - luni Trichineloza este o boală acută, însoțită de febră mare, exantem alergic, edem facial și hipereozinofilie Este cauzată de trichinella (Trichinella spiralis), care în stadiul larvar pătrunde în corpul uman prin consumul de carne prost prelucrată termic de animale domestice (porc) sau sălbatice (raton, urs etc ) Pătrunzând în membrana mucoasă a intestinului subțire, trei chinella devin mature sexual într-o zi, iar la - zile după fertilizare, femelele dau naștere larve vii Larvele intră în capilare Observarea copiilor grav bolnavi din zonă cele în vena cavă portală și inferioară și se diseminează către mușchi, unde sunt încapsulate rapid și pot persista decenii În funcție de masivitatea invaziei, perioada de incubație este de - săptămâni, uneori la câteva zile după consumul cărnii infestate Trichinella din intestine poate produce larve în - săptămâni În tot acest timp, febră, diverse manifestări alergice (urticarie, edem Quincke, bronhospasm etc ), dureri în abdomen, în mușchi (scheletice, diafragmă, limbă), suflu cardiac sistolic, tuse, dificultăți de respirație, creșterea ficatului, stare de rău, cefalee, uneori semne meningeale și focale La examinarea copiilor, sunt adesea detectate miocardite, infiltrate eozinofile în plămâni, encefalită toxic-alergică și hepatită În testul general de sânge, este caracteristică leucocitoza (până la - / l), eozinofilia până la - % În tumorile maligne, hiperpirexie, confuzie, vărsături, scaune moale frecvente cu sânge, erupții cutanate hemoragice, hiperleucocitoză sunt observate fără o creștere semnificativă a numărului de eozinofile În diagnosticul bolii, un rol important îl joacă colectarea corectă a unui istoric epidemiologic, depistarea microscopică a larvelor de Trichinella din resturile de carne consumată, precum și testele serologice (RSK, RIGA, ELISA), care devin de obicei pozitiv la săptămâni după infectarea copiilor Tratament eficient cu mebendazol (Vermox) în doză de mg/kg x de ori pe zi timp de - zile, care trebuie efectuat într-un spital din cauza riscului crescut de reacții alergice Numirea de analgezice, antipiretice și antihistaminice, împreună cu terapia de detoxifiere, este un set standard de acțiuni în tratamentul pacienților cu trichineloză În formele severe și maligne, este posibil să se utilizeze prednisolonul parenteral Durata generală a tratamentului pentru copii este de - săptămâni sau mai mult Zach Peciatriz: urgențe la copii Monitorizarea la fața locului continuă timp de ani: examinare de către un medic pediatru, ECG și OAM dată pe lună în primele luni după externarea din spital, apoi dată în luni hiestoloză G si eu nicio lepidoza este cauzata de mica tenia Himenolepis papa (vierme pigmeu), avand o lungime de - cm, formata din - de proglotide (segmente) Un ou înghițit în intestinul subțire trece prin mai multe etape: oncosferă - cisticercoid - individ matur Ouăle apar în scaunul copilului la - săptămâni după infectare Heminolepidoza se caracterizează printr-o tendință de autoinvazie intra-intestinală și un curs lung (ani) ondulat Sursa de infecție este o persoană bolnavă, mecanismul de invazie este fecal-oral Opțiuni clinice posibile de la formele cele mai ușoare până la cele foarte severe Predomină următoarele sindroame: durere, dispeptic, astenonevrotic Sunt posibile greață și vărsături, diaree, salivație abundentă, leșin, convulsii epileptiforme, stare subfebrilă prelungită, mâncărimi ale pielii cu diverse manifestări alergice: urticarie, rinită, angioedem etc Copiii pot slăbi, anemie Leucopenia și eozinofilia se găsesc în sânge Principala tehnică de diagnosticare este detectarea ouălor de helminți în fecale, uneori se efectuează un examen fecal după o singură utilizare a unui antihelmintic sau laxativ Medicamentul de elecție pentru tratamentul himenolepiazei este praziquantel, administrat o dată în doză de mg/kg, precum și azinox, fenasal Supravegherea locului O examinare de urmărire se efectuează la săptămâni după terminarea cursului de terapie în primele luni după săptămâni, apoi dată pe lună?; Observația generală se efectuează timp de luni În caz de descărcare repetată, se efectuează un nou curs de terapie, se continuă examinarea medicală pentru aceeași perioadă Observarea copiilor grav bolnavi din zonă Difilobotriaza este cauzată de un parazit cu panglică largă (Diphyllobotrium latum), care este unul dintre cei mai mari paraziți umani, ajungând la o lungime de metri cu o lățime a segmentului de , cm Oamenii care mănâncă pește crud sau prost prelucrat termic, caviarul se îmbolnăvesc Perioada de incubație este de - săptămâni Se manifestă clinic prin leziuni ale tractului gastrointestinal, astenie, anemie hipercromă, leucopenie Sunt posibile urticarie, hemoragii la nivelul pielii, retinei Caracterizat prin umflarea feței, glosită, cheilită Diagnosticul se stabilește prin detectarea microscopică a ouălor de helminți în fecale În tratament, praziquantel în doză de , - mg/kg în prize împărțite cu mese timp de - ore este de importanță primordială Puteți folosi niclosamidă, uneori semințe de dovleac Numirea vitaminei B , alte medicamente antianemice, medicamente simptomatice este indicată Supravegherea la fața locului nu este dezvoltată Tvniarhynchoza și taeniasis sunt cauzate, respectiv, de tenie bovine și porcine (Taeniarhynhus saginatus, Tapia voiium), care au - și , - m lungime Gazda intermediară a parazitului este bovinele (tenia bovină) și porcii (tenia porcului), în carnea căreia există finlandezi - o formă intermediară de helmint Infecția apare atunci când se consumă carne insuficient procesată termic a animalelor infestate Perioada de incubație este de - săptămâni Simptomele leziunilor gastrointestinale, astenizarea copiilor, anemiei sunt caracteristice clinic Posibilă mâncărime în regiunea perianală, urticarie, în special la copiii mici, eozinofilie Cu tenioză, este posibilă dezvoltarea cisticercozei (invazia de către larve) a creierului, a ochilor, a mușchilor, ceea ce agravează semnificativ evoluția bolii Când creierul este afectat, apar dureri de cap, vărsături, amețeli, sindromul epileptiform Cisticercoza ochiului este însoțită de pierderea vederii cinci* Pediatrie: urgențe la copii Diagnosticul se stabilește prin detectarea ouălor de helminți în fecale, amestecarea segmentelor de parazit în fecale Se mai folosesc si teste serologice (ELISA, RSK, RIGA) Raze X pot dezvălui chisticerci calcificați în creier cu teniază În tratament, se utilizează ciclozamidă (pulbere sau tablete în doză zilnică: copii sub ani - g, - ani - , g, peste ani - g), prescris la ore după masă, se administrează încă g de medicament dimineața În zilele de tratament (până la dispariția parazitului), se prescriu alimente ușor digerabile, cu conținut scăzut de proteine: cereale, piure de legume, sărutări, ouă fierte moi, ceai dulce Puteți folosi semințe de dovleac În ultimii ani, praziquantelul a fost folosit cu succes Extractul de ferigă masculină, utilizat pe scară largă în tratamentul cestodozei, nu este acum aproape niciodată folosit la copii din cauza toxicității Supravegherea locului O examinare de urmărire este efectuată la săptămâni după cursul terapiei în fiecare lună Durata examenului medical (indaginea, separarea segmentelor, analiza fecalelor, răzuirea perianală) - luni Alveococoza (echinococoza) este cauzată de stadiul larvar al teniei Alveocjccus multiloculatus (sin Echinococcus multiloculatus) Gazdele finale ale parazitului (și sursa invaziei pentru oameni) sunt câinii, lupii, vulpile arctice, mai rar pisicile) Oamenii (precum șoarecii de câmp și șobolanii muschi) sunt gazde intermediare ale parazitului Larva de alveococ (oncosfera), odată ajunsă în tractul gastrointestinal uman, este deschisă, embrionul este introdus în mucoasa intestinală, pătrunde în vasele de sânge și limfatice, în vena portă și apoi în ficat De asemenea, poate pătrunde în vena cavă inferioară și de acolo prin circulația pulmonară și sistemică până la plămâni, creier și alte organe În țesuturi, embrionul se transformă într-o larvă cu bule mici, în interiorul căreia conține o masă gelatinoasă și scollex (cârlige) Larva poate metastaza și are tendința de a crește lent ( ~ ani) Observarea copiilor grav bolnavi din zonă Clinic, alveococoza nu se manifestă mult timp (stadiu asimptomatic) Uneori, invazia este însoțită de dezvoltarea la pacient a reacțiilor alergice recurente ale unei varietăți de opțiuni Pe măsură ce bula (bulele) crește, apar simptome de afectare a ficatului - greutate, durere în zona organelor, tulburări dispeptice (etapă necomplicată) Diseminarea parazitului și pătrunderea conținutului său în cavitatea abdominală sau pleurală pot fi însoțite de șoc, comă (etapă complicată) Diagnosticul se stabileste cu ajutorul testelor serologice (RIF, RIGA, RSK, RIM etc ) Cele mai mari titruri se dezvoltă la - de zile de la debutul bolii Cu ajutorul ultrasunetelor hepatice, radiografia poate dezvălui formațiuni de cavitate, ocupând uneori cea mai mare parte a organului Tratamentul echinococozei în prima etapă și în scopuri anti-recădere se efectuează cu ajutorul mebenda-ol * (vermox) în doză de mg de ori pe zi (la adulți mg de ori) timp de zile consecutiv Puteți utiliza și albendazol În etapele și , se utilizează îndepărtarea chirurgicală a veziculelor Supravegherea locului După îndepărtarea chirurgicală a veziculelor achinococice, se recomandă observarea copiilor timp de ani Este posibil să se efectueze cure anti-recădere cu mebendazol Trelatoloze Viermii plati din speciile de iosalytsiks sau trematodoze pot fi înregistrați la copiii care locuiesc în regiunea Amur, în special în zonele rurale Opisthorchiaza și fascioliaza sunt cauzate, respectiv, de Opisthorchis felineus (dotumul pisicilor), Clonorhis sinensis chinezesc dorlotul) și Fasciola hepatica (dovul hepatic), atingând o lungime de - cm și parazitând în căile biliare ale oamenilor și animalelor Durata parazitării treabelor la om ajunge la - de ani Sursa directă de infecție umană se află în prima Pediatrie: urgențe la copii în cazul peștilor din familia crapului, în al doilea - carnea de oaie (de oaie), dar nu suficient prelucrată termic Se crede că la unele popoare indigene din Nord, incidența opistorhiei poate ajunge la - % În clinica bolii se disting stadii precoce și tardive, cronice La debutul bolii, există o creștere a temperaturii corpului, durere în hipocondrul drept, tulburări de somn, uneori erupții cutanate alergice, artralgie, mialgie Ele dezvăluie o creștere a ganglionilor limfatici, nimic, eozinofilie în sânge până la - % Ulterior, VSH crește ( - mm / h, nivelul transaminazelor, fosfatazei, bilirubinei până la - μmol / l, care persistă timp de - luni În următorii ani, astenie, simptome de afectare a sistemului hepatobiliar , eozinofilia persistă În diagnostic, metodele serologice (RIGA, ELISA) cu antienele corespunzătoare sunt de importanță primordială Tratamentul etiotrop al opistorhiozei și clonorchiazei constă în prescrierea de praziquantel în doză zilnică de - mg/kg în prize timp de zi Tratamentul combinat cu biltritzid ( mg/kg/zi) și almbezen ( mg/kg/zi) timp de zile este promițător Tabelul nr este dat pentru o perioadă lungă de timp, în caz de manifestări severe, se prescriu glucocorticoizi timp de - zile, antihistaminice, antispastice Fascioliaza este tratată în mod similar Paragonimiaza este cauzată de flutura pulmonară Paragonimus westermani și este frecventă în Khabarovsk și Primorsky Krai Sursa invaziei sunt racii și crabii Agentul cauzal este localizat în țesutul pulmonar uman, provocând hemoragii și procese inflamatorii (pneumonie, bronșită), pătrunzând în pleura Treptat, se formează chisturi ( - ), care uneori se pot conecta și deschide în bronhii Tabloul clinic constă în simptome acute de leziuni gastrointestinale, hepatomegalie, sindrom pulmonar manifest, care este însoțit de febră mare, erupții alergice Eozinofilia ajunge la - %, se combina cu leucocitoza si Tabelul Controlul efectului dehelmintinzacinei și al duratei de supraveghere a copiilor Helmintiaza Timpul controlului după tratament Frecvența observării Material de studiu Durata observării Anchilostoma săptămâni Fecale lunare (secreții proaspete, conținut duodenal) luni Ascariaza - saptamani analize distanta de saptamani Fecale luni Himenolepiaza săptămâni Lunar (la fiecare săptămâni în primele luni, apoi o dată pe lună) Fecale luni, cu excreție repetată până la an Difilobotriaza - luni - analize cu un interval de saptamana Fecale, sange pentru anemie luni Clonorchiaza Opistorhiaza - saptamani analize distanta de luna Fecale, continut duodenal (bila) luni Paragonimiaza – luni teste la – zile una de alta si teste la luna distanta Fecale, continut duodenal, rareori expectoratie la luni Toxocaroza nu este reglementată Trichineloză După - săptămâni dată pe lună în prima jumătate a anului, apoi dată la luni ECG, hemoleucograma completă (eozinofilie), biochimie sanguină (CRP, acizi sialici) ani Sfârșitul mesei Trichuriazis - saptamani teste la saptamani distanta Cal , luni Fascioliaza Hc este reglată En gerobioza din ziua teste cu un interval de zile test Razuire perianala, fecale, urina - rar , luni Echinococoza Alveococoza dupa interventie chirurgicala ani Vlasoglav după zile Examinare de trei ori a fecalelor după zile, apoi primăvara și toamna dată timp de ani Fecale ani Observarea copiilor grav bolnavi din zonă VSH crescut Anemia se dezvoltă treptat Pot exista pleurezie, miocardită, artrită reactivă și chiar meningoencefalită Forma cronică se caracterizează printr-un curs ondulat cu o repetare a simptomelor de mai sus Diagnosticul de încredere într-un stadiu incipient (primele luni) este asociat doar cu metodele serologice (RSK, RIGA, ELISA), se poate utiliza un test cutanat alergic În perioada târzie a bolii, detectarea ouălor de helminți în spută și fecale este de importanță primordială - Un agent etiotrop este praziquantel în aceeași doză ca și în tratamentul altor trematodoze Utilizat adesea împreună cu antibiotice (vezi Tratamentul pneumoniei) Supravegherea locului O examinare de control (detecția ouălor în fecale, bilă, cu paragonimiază - și în spută) cu trematodoză se efectuează la - luni după terminarea cursului de terapie Se fac analize care se repeta dupa saptamana Observația dispensară se efectuează timp de luni - ani, în funcție de rezultatele terapiei Studiul fecalelor pentru ouăle de helminți este efectuat de către MMM pentru copiii care solicită ajutor medical, începând de la luni, anual Pacienții identificați cu invazie helmintică sunt raportați la SES de la locul de reședință pentru o examinare coprologică a tuturor celor care locuiesc cu pacientul și pentru măsuri terapeutice și preventive care vizează eliminarea focarului În prezența helmintiazelor la copii, copilul este supus examinării medicale în cabinetul de boli infecțioase (Tabelul ) al clinicii teritoriale de către un specialist în boli infecțioase (în absența acestuia, de către un gastroenterolog), un medic pediatru Giardioza Printre toate cazurile de infectare a copiilor cu protozoare, primatul aparține giardiozei În unele regiuni ale Rusiei, incidența ajunge la - % dintre copii Pediatrie: urgențe la copii Agentul cauzal Lamblia intestinalis există în natură sub formă vegetativă și sub formă de spori Stadiul intermediar de dezvoltare - chisturi Ele se formează în intestinul gros înainte de a fi eliberate în mediul extern Chisturile sunt o formă extrem de invazivă pentru oameni Sunt destul de stabile, deci rezistă până la zile pe lenjerie, până la săptămâni în fecale, până la de zile în sol umed și până la luni în apă Principalul proprietar al giardiei este o persoană care secretă chisturi de giardia cu fecale într-o cantitate care ajunge de la la miliarde Giardia poate papazitiza și în intestinele câinilor, pisicilor, castorilor, probabil la șoareci Mecanismul de transmitere este fecal-oral, principala cale de transmitere este apa, hrana și contactul poate fi de asemenea realizat Copiii cu obiceiuri proaste (sugerea degetului mare, mușcatul unghiilor, rѵchek etc ) sunt invadați de Giardia în % din cazuri Oamenii de orice vârstă se pot îmbolnăvi, dar până la % dintre pacienți sunt copii de vârstă preșcolară și primară Localizarea principală a parazitului în tractul gastrointestinal superior este duodenul și jejunul uman Capacitatea existenței lor în tractul biliar este îndoielnică Efectul principal al parazitului este afectarea citopatică a enterocitelor, marginea periei, care este însoțită de digestia parietală afectată, dezvoltarea deficienței secundare de dizaharidază și diaree osmotică Competiția cu gazda pentru nutrienți duce la o scădere a producției de enzime, IgA secretoare, lizozimă, acizi biliari etc , care este însoțită de o scădere a imunității locale, digestie abdominală afectată și dezvoltarea disbacteriozei În lumenul intestinului se acumulează produse metabolice, în timpul absorbției cărora se formează un sindrom de intoxicație Perioada de incubație este de - săptămâni În majoritatea cazurilor, boala apare într-o formă latentă, mai rar într-o formă acută Forma acută continuă Observarea copiilor grav bolnavi din zonă dar - zile și devine adesea cronică, însoțită de perioade de exacerbare În giardioza acută, invazia este însoțită de enterită Cu o evoluție latentă a bolii, manifestările caracteristice sunt starea de rău a copilului, scăderea tonusului empionic, balonarea periodică, durerea în epigastru și hipocondrul drept din cauza diskineziei biliare concomitente, scaun instabil, creștere slabă în greutate Cu un curs lung de giardioză, copiii dezvoltă adesea gastrită antrală hipertrofică, uneori erozivă, adesea însoțită de reflux duodeno-gastric Cele mai tipice simptome ale giardiozei: - impunerea limbii; - balonare, huruit; - dureri abdominale la palpare mai mult in hipocondrul drept; - mărirea ficatului; Durere în punctul Kerah Forme ale bolii: - intestinal; - hepatobiliare; - astenonevrotic; - toxic-alergic; - anemic' - reumatoid; - mixt; - asimptomatică La majoritatea copiilor, primele trei forme clinice predomină Forma intestinală se manifestă în varianta acută mai ales sub formă de sindroame dispeptice sau abdominale Copiii de vârstă școlară se caracterizează prin plângeri de slăbiciune generală, oboseală, iritabilitate, somn slab, durere moderată în hipocondrul drept, în jurul buricului, eructații, senzație de plenitudine și greutate în stomac, balonare recurentă, scaun instabil - constipație alternativă Pediatrie: urgențe la copii si diaree La copiii mici predomină manifestările dispeptice sub formă de scaune mucioase multiple, dermatită alergică, convulsii, cheilită cu crăpături și exfoliere a buzelor Manifestările externe ale giardiozei pot fi o paloare distinctă a feței (cu indicatori normali de sânge „roșu”), albastru sub ochi, o nuanță maro-gălbuie a pielii de la gât, axile (cu constipație persistentă), piele uscată și hipercheratoză foliculară, dând impresia de „pipe de găină” pe extremități, suprafețele laterale ale corpului, simptomul lui Filippovici pe picioare și palme, decojirea periodică a degetelor, subțierea părului și încetinirea creșterii acestora La copiii cu giardioză, urticaria este adesea observată în combinație cu edem Quincke Pentru forma hepatobiliară a giardiozei, care este mai frecventă la copiii mai mari, cele mai caracteristice simptome ale dischineziei biliare cu sindrom de colestază recurentă, gastrită cronică și pancreatită Forma astenovegetativă a giardiozei se manifestă în principal prin astenie generală (slăbiciune), iritabilitate, cefalee, manifestări ale distoniei neurocirculatorii Posibile fenomene de disbacterioză și fermentopatie intestinală Diagnosticul giardiozei Indicațiile clinice pentru examinarea copiilor pentru Giardia pot fi; - prezența bolilor cronice ale tractului gastrointestinal cu exacerbări frecvente, prezența gastritei antrale hipertrofice; - disfuncție neurocirculatoare, mai ales în combinație cu patologia gastrointestinală; - eozinofilie sanguină persistentă și manifestări alergice În testul general de sânge la copiii cu giardioză, nu există manifestări caracteristice, cu toate acestea, se pot observa periodic leucocitoză moderată, eozinofilie; VSH este de obicei normal Diagnostic importantă este detectarea chisturilor lamblia în timpul coproscopiei Pentru analiză, este mai bine să luați partea lichidă a fecalelor, să folosiți în mod repetat Observarea copiilor grav bolnavi din zonă urmăriți fecalele și răzuirea din pliurile perianale Giardia poate fi detectată prin microscopia conținutului duodenal (porțiunile A și B) Studiile serologice prin ELISA pot detecta anticorpi la Giardia la - săptămâni după infectarea copiilor; titrul se mentine - luni Există etape de terapie pentru pacienții cu giardioză: ) în prima etapă ( - săptămâni), se prescrie o dietă cu conținut redus de carbohidrați, se adaugă produse care acționează ca absorbanți (mere, pere, lingonberries, fructe uscate, salate de legume cu ulei vegetal); agenții de excreție biliară sunt prescriși (choleki chetikg * - % sulfat de magneziu, xilitol, sorbitol, tyubazhi conform Demyanov) în combinație cu antispastice (no-shpa, platiflin, extract de belladonă, arpaș), enterosorbenți (polyphepan, smecta, reban) , bilinină, polysorb-MP etc ), preparate enzimatice (festal, enzistal, creon etc ), prebiotice (hilak-forte, normase etc ); ) în a doua etapă, se efectuează terapia cu preparate cu imidazol: metronidazolul (tricopol, flagyl, klion etc ) este prescris în doză de mg / kg de ori pe zi (până la mg / zi) oral pentru zile, tinidazol (fazizhin) - mg / kg o dată sau niridazol (ambilar) - mg / kg în doze timp de - zile, precum și furazolidonă în doze de vârstă ( mg / kg / zi în doze) timp de - zile; este posibil să se utilizeze nifurantel ( mg / kg de ori pe zi timp de - zile), tiberal (copii cu MT până la kg - mg / kg dată, mai mult de kg - gbl mg x dată); după - zile, cursul terapiei trebuie repetat; pentru a preveni reacțiile alergice la lamblia în descompunere, este posibil să se prescrie simultan antihistaminice; există și propuneri pentru utilizarea albendazolului, dar dozele de medicament pentru tratamentul copiilor nu au fost dezvoltate; ) crearea de condiții care împiedică fixarea lamblia în tractul gastrointestinal - o dietă cu o predominanță de fibre (sfeclă, morcovi), numirea piure de prune, caise uscate, compot de mere, roșii coapte, fructe, Pediatrie: urgențe la copii fructe de padure; pentru a stimula forțele de protecție, se prescriu cursuri de nucleinat de sodiu, pentoxil, metiluracil Cursuri utile de decocturi de muguri de mesteacăn și semințe de urș timp de săptămâni fiecare, tratamentul manifestărilor de disbacterioză, hipovitaminoză Supravegherea locului În cazul unui curs persistent de giardioză, se recomandă observarea copiilor timp de luni cu un studiu de - ori al fecalelor (microscopie) și un examen clinic Scabie O boala parazita acut contagioasa care este cauzata de mancarime sau acarien (Sarcoptes scabies), numita in mod traditional scabie sau scabie Sursa căpușelor este o persoană bolnavă Oamenii sunt afectați de contactul apropiat Focurile de infecție se formează cel mai adesea în familii sau grupuri de copii de tip închis Perioada de incubație variază de la câteva ore până la zile după contact Clinic, boala se caracterizează prin mâncărime severă, agravată noaptea, apariția erupțiilor cutanate urticariene pe piele, vezicule, papule, cruste și scabie intradermică deosebită Localizarea preferată a erupției cutanate - mâini, perineu, abdomen, față și gât După - săptămâni, boala se complică prin supurație cu apariția de pustule, impetigo, ectimie Este posibil să apară modificări eczematoase ale pielii Cu un curs pe termen lung, apare o formă particulară de scabie, numită "norvegiană": se formează un strat gros de hiperkeratoză în locurile leziunilor cutanate Diagnosticul este confirmat prin microscopia răzuirii pielii cu detectarea acarienilor în ele Cel mai adesea, în tratamentul scabiei, benzoatul de benzii este utilizat sub formă de suspensie spălată cu apă % ( % pentru copiii sub ani), care este injectată în pielea întregului corp (cu excepția capului) , începând de la mâini și de sus în jos Procedura se repetă după zile Înainte de fiecare frecare, pacientul trebuie să se spele, după frecare - se schimbă într-un chino Observarea copiilor grav bolnavi din zonă lenjerie în picioare Un unguent de benzoat de benzid % sau % este, de asemenea, utilizat în același mod În a -a zi, înainte de culcare, pacientul se spală din nou și se schimbă în lenjerie curată O modalitate accesibilă și eficientă de a trata scabia este metoda Demyanovich: în primul rând, o soluție de tiosulfat de sodiu % este frecată succesiv în pielea întregului corp, după de minute - o soluție de % de acid clorhidric (clorhidric) (protejați ochii) și membranele mucoase) Pacientul nu se spala timp de zile, dupa care se spala si se schimba hainele Piureul de sulf ( g de mentol, g de sulf, ml de glicerol și ml de alcool %), care este frecat în piele dimineața și seara timp de zile consecutive, este utilizat pe scară largă pentru tratarea scabiei la copii Este posibil să se utilizeze preparate orale: yakutin, yuraks, spregal Supravegherea locului Patul și lenjeria în timpul tratamentului copiilor trebuie fierte și călcate cu un fier de călcat fierbinte În camera în care se află pacientul, dezinfecția curentă cu o soluție de săpun și sifon ar trebui efectuată zilnic, dacă acesta este internat - cea finală O examinare de urmărire este efectuată la zile după tratament și apoi în fiecare zi timp de , luni Un copil poate fi vaccinat imediat după tratament Paduchi (Peliculoza) În prezent, infestarea cu păduchi la copii este semnificativă Mai des sunt afectate fetele, precum și grupurile de copii cu încălcarea regimului sanitar și igienic Diagnosticul se stabilește printr-o examinare atentă a scalpului și depistarea, de obicei la limita creșterii părului, a păduchilor sau a lădenilor vii - ouă bine lipite de păr sub formă de boabe albe de până la mm lungime Pentru a distruge păduchii, folosesc săpun „verde”, săpun „K”, soluții de fenol (atenție!), precum și medicamente moderne: permetrin (pedilin, bubil), fenotrină, Pediatrie: urgențe la copii care se aplică pe părul umed (o jumătate de sticlă) După o expunere de minute, părul este spălat bine cu apă caldă, iar păduchii, larvele și ouăle lor sunt pieptănate cu un pieptene fin Procedura se repetă după de ore Este necesar să protejați ochii împotriva introducerii medicamentului în ei Personalul trebuie să manipuleze părul copilului în timp ce poartă mănuși de cauciuc pe mâini Există preparate combinate de aerosoli (pair plus, spray-pax), creme (nike), șampon (NOC) și alte tratamente convenabile și eficiente Literatură Avdyukhina T I , Konstantinova T N , Kucherya T V , Gorbunova Yu P Lambtioza - M , Valabolkin I L , Gorbunov S G , Gorelov A L Boli respiratorii acute la copii: tratament și prevenire - M , Examenul clinic al copiilor în clinică: Ghid / ed jpotp K T Shiryaeva - M , Zaprudnoe A M , Salnikova S I , Mazankova L N Helmintiaza la copii — M : GEOTAR-MED, Kozulin EL , Kirillov SI Scabie Khabarovsk, Korovina NA, Zakharova I N , Zaplatnikov AP Tuse la copii Medicamente antitusive și expectorante în practica pediatrică / Manual pentru medici - M , Korovina NA, CheburkinAL , Zakharova IN et al Antihistaminice în practica pediatrică - M , Kukes VL , Shikh EL , Aleshin MA Abordare clinică și farmacologică a utilizării expectorantelor // Klin, farmacologie și terapie - - Nr Clasificarea statistică internațională a bolilor și a problemelor de sănătate conexe (ICD- ): În volume - Geneva: OMS, Boli respiratorii acute la copii: Tratament și prevenire / ed A A Baranova - M , Ordinul M al URSS nr „Cu privire la îmbunătățirea în continuare a organizării asistenței medicale pentru copiii cu pneumonie acută” - M , Rachinsky SL „ Tatochenko BJC Boli respiratorii la copii / Un ghid pentru medici - M , Observarea copiilor grav bolnavi din zonă San epid reguli SP - ) „Prevenirea gripei”: Aprobat M RF San -epid, regulile societății mixte - „Prevenirea tusei convulsive”: Aprobat M RF O'! San -epid, regulile SP - „Prevenirea infecției meningococice”: Aprobat la San -epid, regulile societății mixte - „Prevenirea rujeolei, rubeolei, oreionului”: Aprobat M RF San -epidemie, regulile joint venture - „Prevenirea poliomielitei”: Aprobat M RF San -epid, regulile societății mixte - „Prevenirea enterobiazei”: Aprobat M RF San -epid, regulile societății mixte „Prevenirea infecțiilor intestinale”: Aprobat M RF San -epid, regulile societății mixte - „Prevenirea difteriei”: Aprobat M RF San -epid, reguli SP - „Prevenirea hepatitei virale Cerințe generale pentru supravegherea epidemiologică a hepatitei virale”: M : Izd în M RF, San -epid, regulile societății mixte - „Prevenirea infecției cu streptococ (grupa A): Aprobat M RF Tatochenko BJC Pediatru pentru fiecare zi: un ghid pentru terapia medicamentoasă - M , Uchaikin V F Diagnosticul, tratamentul și prevenirea gripei și a bolilor respiratorii acute la copii / Manual pentru medici - M , Uchaikin V F Ghid pentru bolile infecțioase la copii — M : GEOTAR-MED, VACCINAREA GRUPURILOR SPECIALE ANI Un calendar de imunizare sau un program de imunizare este o secvență de vârstă prescriptivă a vaccinărilor care sunt obligatorii pentru o anumită țară În Rusia, vaccinările împotriva a infecții sunt obligatorii: hepatită virală B, tuberculoză, difterie, tuse convulsivă, tetanos, poliomielita, rujeolă, rubeolă, oreion Atunci când se construiește un program de vaccinări preventive, se ia în considerare capacitatea organismului de a avea un răspuns imunitar cu drepturi depline și realizarea de a proteja copilul de o anumită boală infecțioasă Conform calendarului intern de vaccinare, vaccinurile vii sunt recomandate începând cu vârsta de luni, întrucât administrarea mai devreme a acestor vaccinuri este nedorită din cauza posibilei neutralizări a tulpinii vaccinale a virusului de către anticorpii obținuți de la mamă După introducerea vaccinurilor vii, imunitatea se formează datorită faptului că copilul, așa cum ar fi, suferă o infecție inaparentă, introducerea repetată a acestor vaccinuri este efectuată pentru a crea o imunitate colectivă cu drepturi depline și pentru a elimina agentul patogen " tulpină sălbatică” de agenți patogeni ai rujeolei, rubeolei și oreionului din circulație (V F Uchaikin și colab , ) Vaccinarea ca protecție a copiilor împotriva bolilor infecțioase redutabile este o sarcină de stat la nivel național, a cărei implementare este încredințată în principal medicilor pediatri Organizarea lucrărilor de vaccinare în clinică Înregistrarea populației de copii în clinică se efectuează de ori pe an (primăvară-toamnă) Planificarea vaccinării se realizează de către asistente-registratoare speciale ale camerei de vaccinare Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Pentru înregistrarea vaccinărilor în camera de vaccinare se folosesc fișe de vaccinare preventivă (f u) În plus, informațiile despre vaccinare sunt introduse în formularele de înregistrare (f u, f u), precum și în jurnalele de vaccinare, un pașaport de vaccinare care indică numărul lotului, numărul de control, data expirării, producătorul, data administrării, natura reacţie Pentru completarea vaccinarilor pentru copii in termenele stabilite de calendar, este responsabil personalul medical al sectiei de pediatrie, institutia pentru copii Cel mai mare dezavantaj este considerat a fi pierderea controlului asupra copiilor care nu au primit vaccinări la ora programată O examinare medicală (paramedicală - în mediul rural) a unui copil cu termometrie este obligatorie înainte de vaccinare Examinarea copilului și conversația cu mama exclud în mod sigur posibilitatea unei boli acute care complică sau distorsionează cursul răspunsului imun la vaccinare Monitorizarea obligatorie a vaccinului în termen de - , ore după vaccinare și examinarea la - zile după vaccinare garantează că acesta va fi liber de reacții și complicații severe Echipamentul fiecărei camere de vaccinare trebuie să includă: — instrucțiuni de utilizare a vaccinurilor; — un frigider destinat numai depozitării vaccinurilor; - dulap pentru instrumente si medicamente; - Bixes cu material steril; - masa de infasat si canapea medicala; - o masă pentru pregătirea preparatelor pentru utilizare; - un recipient cu solutie dezinfectanta; - amoniac, alcool etilic, amestec de eter cu alcool sau acetonă; — tonometru, termometru, seringi de unica folosinta, aspiratie; - trusa anti-soc: solutii de adrenalina, mezaton, prednisolon, suprastin, eufillin, solutie de clorura de sodiu , %, strofantina, cordiamina Pediatrie: urgențe la copii Ordin al Ministerului Sănătăţii şi Dezvoltării Sociale al Rusiei din octombrie Nr „Cu privire la amendamentele la Ordinul Ministerului Sănătății al Rusiei din iunie Nr „Despre Calendarul național al vaccinărilor preventive și calendarul vaccinărilor preventive conform indicațiilor epidemice”” Tabelul Calendarul național al vaccinărilor preventive Vârsta Numele vaccinării Nou-născuţi – în primele de ore de viaţă Prima vaccinare împotriva hepatitei B '• '• Nou-născuți ( - zile) Vaccinarea antituberculoasă (BCG-M sau BCG) lună A doua vaccinare împotriva hepatitei B (copii cu risc) luni A treia vaccinare împotriva hepatitei B (copii cu risc) luni A doua vaccinare împotriva hepatitei B P: vaccinarea inițială împotriva difteriei, tusei convulsive, tetanosului, poliomielitei , luni A doua vaccinare împotriva difteriei, tusei convulsive, tetanosului, poliomielitei luni A treia vaccinare împotriva difteriei, tusei convulsive, tetanosului, poliomielitei A treia vaccinare împotriva hepatitei B luni A patra vaccinare împotriva hepatitei B (copii cu risc) Vaccinarea împotriva rujeolei, rubeolei, oreionului luni Prima revaccinare împotriva difteriei, tusei convulsive, tetanosului, poliomielitei de luni Al doilea rapel de poliomielita ani Revaccinarea împotriva rujeolei, rubeolei, oreionului | - ani A doua revaccinare împotriva difteriei și tetanosului ani Revaccinarea împotriva tuberculozei (BCG) ani A treia revaccinare împotriva difteriei, tetanosului Al treilea vaccin împotriva poliomielitei Revaccinarea împotriva tuberculozei (BCG) Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Sfârșitul mesei Vârsta Numele vaccinării Adulți cu vârsta de ani și peste Difterie, rapel de tetanos la fiecare ani de la ultimul rapel Copii cu vârsta cuprinsă între și ani, adulți cu vârsta între și de ani, nevaccinați anterior vaccinare împotriva hepatitei B Copii de la la ani, nu sunt bolnavi Vaccinate împotriva rubeolei o singură dată, fete de la la de ani, nevaccinate, nu bolnave anterior Imunizare împotriva rubeolei Copii care frecventează instituții preșcolare, elevi din clasele - , studenți ai instituțiilor de învățământ profesional superior și secundar profesional, adulți care exercită anumite profesii și funcții (angajați ai instituțiilor medicale și de învățământ, transporturi, utilități etc ), adulți peste de ani Gripa vaccinare Adolescenți și adulți cu vârsta sub de ani care nu au fost bolnavi Nevaccinați și nu se știe că sunt vaccinați împotriva rujeolei, contacte de la focare de boală care nu sunt vaccinați și nu se știe că sunt vaccinați împotriva rujeolei - fără restricții de vârstă Imunizarea împotriva rujeolei ) Vaccinarea împotriva hepatitei B se efectuează pentru toți nou-născuții în primele de ore de viață ale unui copil, inclusiv copiii născuți din mame sănătoase Dintre copiii cu risc, care includ nou-născuți din mame care poartă AgHBs, au hepatită virală B sau au avut hepatită virală B în trimestrul de sarcină, care nu au rezultate ale testelor pentru markerii hepatitei B și care sunt, de asemenea, clasificați ca fiind grupuri de risc: dependenți de droguri, familii cu un purtător de HBsAg sau un pacient cu hepatită acută B și hepatită virală cronică (denumite în continuare grupuri de risc) Pediatrie: urgențe la copii ) Vaccinarea nou-născuților împotriva tuberculozei se efectuează cu vaccinul BCG-M, vaccinarea nou-născuților împotriva tuberculozei se efectuează cu vaccinul BCG la subiecții Federației Ruse, cu rate de incidență care depășesc la de mii de populație, precum și ca şi în prezenţa bolnavilor de tuberculoză în mediul nou-născutului Revaccinarea împotriva tuberculozei se efectuează la copiii tuberculin-negativi neinfectați cu Mycobacterium tuberculosis la vârsta de și ani La subiecții Federației Ruse cu rate de incidență a tuberculozei care nu depășesc la din populație, revaccinarea împotriva tuberculozei la vârsta de ani se efectuează pentru copiii tuberculin-negativi care nu au fost vaccinați la vârsta de ani ) Vaccinarea împotriva hepatitei virale B la nou-născuții cu risc se efectuează conform schemei - - - (prima doză - la de ore de viață, - la vârsta de lună, doze - la vârstă de luni, doze - la vârsta de luni) patru; Vaccinarea împotriva hepatitei virale B se efectuează conform schemei -* - ( doză - la momentul vaccinării, doze - luni după vaccinare, doze - luni după începerea imunizării) - la toți copiii, care nu aparțin grupului de risc ) Vaccinarea împotriva poliomielitei se efectuează cu vaccin polio inactivat (IPV) de trei ori pentru toți copiii din primul an de viață Note Imunizarea în cadrul Programului național de imunizare se efectuează cu vaccinuri de producție internă și străină, înregistrate și aprobate pentru utilizare în Federația Rusă în modul prescris, în conformitate cu instrucțiunile de utilizare a acestora Pentru imunizarea împotriva hepatitei B la copiii din primul an de viață se recomandă utilizarea unui vaccin care nu conține conservant (thiomersal) Vaccinarea împotriva hepatitei virale B se efectuează conform schemei - - ( doză - la momentul începerii vaccinării, doze - o lună după vaccinare, doze - luni după începerea imunizării) pentru copiii care nu au primit vaccinări în Vaccinarea unor grupuri speciale de copii cu vârsta sub an și care nu aparțin grupelor de risc, precum și adolescenților și adulților care nu au fost vaccinați anterior Vaccinurile utilizate în cadrul Programului Național de Imunizare (cu excepția BCG, BCG-M) pot fi administrate la intervale de lună sau simultan cu diferite seringi în diferite părți ale corpului În caz de încălcare a termenului de începere a vaccinărilor, acestea se efectuează conform schemelor prevăzute de Calendarul Național al Imunizărilor Preventive și în conformitate cu instrucțiunile de utilizare a medicamentelor Imunizarea copiilor născuți din mame infectate cu HIV se efectuează în cadrul Programului Național de Imunizare (conform unui program individual de vaccinare) și în conformitate cu instrucțiunile de utilizare a vaccinurilor și anatoxinelor Imunizarea copiilor născuți din mame infectate cu HIV se realizează ținând cont de următorii factori: tipul de vaccin (viu, inactivat), prezența imunodeficienței, luând în considerare vârsta copilului, bolile concomitente Toate vaccinurile inactivate (anatoxinele), vaccinurile recombinate se administrează copiilor născuți din mame infectate cu HIV, inclusiv copiilor infectați cu HIV, indiferent de stadiul bolii și de numărul de limfocite CD + Vaccinurile vii se administrează copiilor diagnosticați cu infecție HIV în urma unui examen imunologic pentru a exclude o stare de imunodeficiență În absența imunodeficienței, vaccinurile vii se administrează în conformitate cu Programul Național de Imunizare În prezența imunodeficienței, introducerea vaccinurilor vii este contraindicată La luni de la administrarea inițială a vaccinurilor vii împotriva rujeolei, oreionului, rubeolei, persoanelor infectate cu HIV se evaluează nivelul anticorpilor specifici și, în absența acestora, se administrează o a doua doză de vaccin cu un control preliminar de laborator al starea imunitară Pediatrie: urgențe la copii Este strict interzisă efectuarea vaccinărilor în vestiare! Nu utilizați preparate vaccinale: - cu proprietăți fizice necorespunzătoare; - cu încălcarea integrității fiolelor; - cu marcaje obscure; - vaccinuri adsorbite (DTP, ADS ADS-M, HBV) care au fost congelate; - vaccinuri vii (rujeolă, etc ), păstrate la temperaturi peste °C, și BCG, păstrate la temperaturi peste °C Când vă vaccinați, asigurați-vă că: - respectarea regulilor de asepsie: tratarea pielii cu alcool de °, eter (R Mantoux, BCG) sau un amestec de eter și alcool în timpul metodelor de scarificare de vaccinare; - medicamentul trebuie agitat bine înainte de utilizare, ceea ce crește acuratețea dozării; - Vaccinarea este efectuată de o asistentă special instruită și certificată Medicamentul din fiola deschisă nu este supus depozitării! Trusa de instrumente trebuie să fie de unică folosință și adusă în paragină în prezența părinților sau a unei persoane vaccinate Metode de administrare a vaccinurilor: - IIIV, HBV, DTP și alte vaccinuri adsorbite se administrează intramuscular; - ZhKV, ZhPV, ZhRV, meningo A-C, pneumovaccin sunt injectate subcutanat; - aplicarea pe piele a vaccinului împotriva ciumei, tularemiei, variolei; - BCG se administreaza intradermic; Vaccinul antipolio oral (OPV) se administrează pe cale orală Injecțiile intramusculare (DTP, DTP și alte vaccinuri inactivate) se fac în fese, coapsă, mușchi deltoid, în ultimii ani s-a considerat corect să se injecteze în suprafața anterolaterală a coapsei / Injecțiile subcutanate (rujeolă, oreion, meningococ, pneumococ etc ) se efectuează cel mai bine în regiunea subscapulară Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Injecțiile intradermice (BCG) se fac pe suprafața exterioară a umărului (granița dintre treimea superioară și mijlocie din stânga), testele intradermice Mantoux se fac pe suprafața interioară a antebrațului Pielea trebuie întinsă Imunoprofilaxia anumitor infectii Hepatita B Un vaccin recombinat crescut pe celule de drojdie conține antigenul de suprafață al virusului hepatitei B Combiotech (Rusia), Engerix B (Smith-Klein-Beacham), H-V-Vax (Merck-Parp-Dome), Rec HBsAg (Cuba) sunt vaccinuri înregistrate în Rusia Doza de vaccinare este de , ml pentru copii și , ml pentru adulți Vaccinurile se administrează intramuscular Vaccinurile împotriva hepatitei B trebuie păstrate la o temperatură de (+) - °C; atunci când sunt congelate, trebuie distruse Toți nou-născuții sunt supuși vaccinării în primele ore după naștere în maternitate Grupuri de risc în rândul adulților care sunt supuși vaccinării: chirurgi, resuscitatori, medici chirurgie eferentă, secții de dializă, transfuziologi, stomatologi, asistenți de laborator, pacienți hemato-oncologici, pacienți în hemodializă cronică etc Reacții: la % dintre cei vaccinați se detectează hiperemie, indurare la locul injectării, stare subfebrilă și stare de rău Sunt posibile cazuri de anafilaxie (pentru drojdie) Tuberculoză Aproximativ milioane de cazuri de tuberculoză sunt înregistrate anual în lume și aproximativ milioane de oameni mor din cauza acesteia în fiecare an În Rusia, incidența este în creștere, inclusiv la copii O tendință similară continuă în teritoriul Khabarovsk În țările dezvoltate (SUA, Belgia, Canada, Danemarca, Spania, Italia) au refuzat să se vaccineze împotriva tuberculozei, se vaccinează doar în grupuri cu creșterea Pediatrie: urgențe la copii risc Totuși, în ultimii ani, incidența a crescut și acolo Vaccinarea BIIV este obligatorie în de țări și recomandată de OMS în alte țări Vaccinul BCG este eficient atunci când este administrat înainte de infecția primară a copiilor cu micobacterii, protejează împotriva formelor locale generalizate și severe de tuberculoză BCG și BCG-M conțin micobacterii vii, slăbite de subcultivarea repetată doză de BCG conține , mg, BCG-M - , mg de substanță uscată Copiii trebuie vaccinați în primele - luni Dacă nu au fost vaccinați, atunci la vârsta de peste luni, BCG se administrează numai după un p negativ Mantoux (posibilitate de infecție) BCG se administreaza strict intradermic, la limita dintre treimea superioara si medie a umarului, de catre o asistenta special instruita si atestata Revaccinarea la vârsta de și ani se efectuează numai pentru acei copii care au p negativ Mantu Complicațiile BCG- - abces rece; - limfadenita regionala; - un ulcer; - cicatrice cheloidă; - rar: forme generalizate, porti OS (osteita, osteomielita) Contraindicații pentru vaccinarea BCG - greutate la nastere mai mica de kg; - boli acute Copiii și adulții nu sunt supuși vaccinării BCG: - care au avut tuberculoză în trecut și sunt infectați; - cu p pozitiv sau îndoielnic Mantu; - a avut complicații la vaccinarea anterioară; - cu imunodeficiență primară și infecție HIV; - la sfârșitul terapiei imunosupresoare nu mai devreme decât după luni Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Difterie Acoperirea a peste % din populație cu vaccinări va duce la o scădere a incidenței cazurilor unice În anii , peste de oameni s-au îmbolnăvit pe teritoriul URSS, iar de oameni au murit Scopul vaccinării este de a crea imunitate antitoxică colectivă și individuală Caracteristicile medicamentelor: ■ ADS (anatoxina difterica-tetanica adsorbita) contine in prima doza de vaccinare ( , ml) de unitati internationale (MIU) de difteric purificat si UI de toxoid tetanic purificat, adsorbit pe hidroxid de aluminiu, conservant - mertiolat; ■ ADS-M - contine, respectiv, MIE de difterie purificata si MIE de anatoxina tetanica; ■ AD-M - MIE de toxoid difteric Indicații pentru introducerea ADS și analogi: - copii care au avut tuse convulsivă (cu vârsta cuprinsă între luni și ani); - copii care au contraindicații pentru introducerea DTP; - copii cu vârsta sub ani care nu au fost vaccinați anterior împotriva difteriei și tetanosului Cursul de vaccinare cu ADS, ADS-M și AD-M constă în două injecții cu un interval de de zile Revaccinarea la - luni după a doua vaccinare Următoarele revaccinări pentru copiii cu vârsta peste ani sunt efectuate de ADS-M Dacă un copil a avut tuse convulsivă și a fost vaccinat cu DPT de trei ori, atunci i se administrează DTP după - luni Dacă s-au făcut două vaccinări, atunci vaccinarea este considerată completă, revaccinarea se efectuează după - luni ADS-M este utilizat: - pentru vaccinarea de rutină și de urgență a copiilor cu vârsta peste ani și a adulților; - nevaccinat anterior împotriva difteriei și tusei convulsive, ADS-M se administrează de două ori după - de zile, revaccinat după - luni și apoi după ani; Pediatrie: urgențe la copii - ca înlocuitor pentru DTP și ATP în caz de reacții severe (temperatura > °) sau complicații Mod de administrare și doză: intramuscular, , ml (la copii mai mari și adulți, poate fi profund subcutanat) Copiii sunt supuși vaccinării de urgență: - tratat ultima dată cu toxoid difteric acum mai bine de ani, vaccinul (DS, ADS-M sau AD-M) se administrează o singură dată; - nevaccinati sunt vaccinati de doua ori dupa de zile Se prezintă și chimioprofilaxia cu variolă, eritromicină, bicilină- Tuse convulsivă Boala este deosebit de periculoasă la copiii din primele luni de viață: pneumopatie ( %), encefalopatie ( %) Cauzat de bacteria Bordetella pertussis Circulația agentului patogen este posibilă fără copii - printre adulți Scopul vaccinării este de a reduce transportul agentului patogen pentru a proteja copiii în primele luni de viață, pentru a reduce virulența agentului patogen DTP este un vaccin cu celule întregi (suspensie de bacterii omorâte), conține unități internaționale de protecție (UI) de vaccin pertussis Conservant - mertiolat Doza - , ml, intramuscular Există vaccinuri acelulare (fără celule) (AaDTP, străine), ele conțin o componentă a membranei celulare - hemaglutinină filamentoasă, care asigură aderența microbilor la membrana mucoasă a tractului respirator superior și toxoid pertussis Un ordin de mărime mai scump: tetracoc, pentacoc (Pasteur-Merier-Connaught) Cursul de vaccinare constă în injecții la fiecare , luni, revaccinarea se efectuează după luni (la vârsta de luni): - DTP se efectuează pentru copiii sub ani ( ani luni zile); - ADS - pentru copii cu varsta cuprinsa intre si ani; - ADS-M - pentru copii peste ani si adulti Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Reacții la introducerea vaccinului DTP: - reactii locale obisnuite: hiperemie pana la cm in diametru, edem pana la cm in diametru; - reactii locale neobisnuite: hiperemie peste cm in diametru, edem peste cm in diametru; - reactii generale obisnuite: ■ ușoară - febră până la , ° C, o modificare moderată a stării generale a copilului; ■ moderat - o creștere a temperaturii corpului până la ° C cu o schimbare a stării generale a copilului; ■ severă - o creștere a temperaturii corpului până la , ° C, însoțită de o schimbare semnificativă a stării generale a copilului Reacții generale neobișnuite (hipertoxice): o creștere a temperaturii corpului peste ° C, care poate fi însoțită de convulsii febrile, un strigăt pătrunzător al unui copil Complicații după introducerea vaccinurilor DPT ) Alergic' - erupții cutanate polimorfe; - obstrucție bronșică; - crupa; - șoc anafilactic; - la copiii din primul an de viata se poate dezvolta o coma in primele - ore dupa vaccinare ) Neurologic' - strigăt străpungător continuu; - convulsii febrile; - convulsii febrile; - encefalita; - sindromul morții subite; - exacerbarea bolilor cronice; - activarea infecţiilor latente Odată cu dezvoltarea unei reacții sau complicații puternice - pentru a -a vaccinare: vaccinarea se considera finalizata, iar revaccinarea (Rv) se face dupa - luni; - pentru a -a vaccinare: vaccinarea se considera finalizata si, Rv - dupa - luni - ADS-M; Pediatrie: urgențe la copii - pentru prima vaccinare: a doua vaccinare se face dupa luni cu ajutorul ADS, Rv - dupa - luni, tot cu ADS-M Potrivit lui V F Uchaikina și colab ( ), vaccinarea ulterioară cu DTP este contraindicată dacă copilul dezvoltă: - convulsii cu sau fără febră, care s-au dezvoltat în primele zile de la introducerea vaccinului; - encefalopatie în decurs de zile cu schimbare a conștienței și semne neurologice locale: - plâns ascuțit prelungit în de ore de la vaccinare; - colaps sau stare asemănătoare șocului cu hipotensiune sau hiperreactivitate a copilului în decurs de de ore; - hipertermie de , ° C și peste timp de de ore, dacă nu există un alt motiv pentru creșterea temperaturii; - reacții alergice severe imediate, inclusiv tipul de șoc anafilactic În aceste cazuri, vaccinarea suplimentară trebuie efectuată cu toxoizi sau vaccin acelular Atât reacțiile generale, cât și cele locale la introducerea vaccinului pertussis acelular (AaDTP) sunt mult mai puțin frecvente (febră - de ori, hiperemie - de ori, umflare - de - ori, durere - de ori) Termenii scutirilor medicale de la vaccinare (V F Uchaikin et al , ) sunt prezentati in tabel Pentru prevenirea de urgență a pertussis, copiilor nevaccinați li se administrează imunoglobulină umană de două ori la fiecare de ore în doză de ml cât mai curând posibil după contact (cel mai târziu în a -a zi), chimioterapia cu eritromicină sau alte macrolide este de asemenea utilă tetanos Dezvoltarea tetanosului se datorează acțiunii unei neurotoxine (tetanospasmină) Infecția are loc prin răni infectate, rană ombilicală Acesta continuă să fie înregistrat în Rusia până la câteva zeci de cazuri pe an; nu a existat tetanos în rândul nou-născuților de mulți ani Termeni și temeiuri pentru scutiri medicale la vaccinarea copiilor cu leziuni ale sistemului nervos (în luni) Tabelul Vaccinul împotriva bolii Anunţuri DTP ADS-M Rujeolă plină de oreion Encefalopatie perinatală Paralizie cerebrală fenilcetonurie b Down și alte boli genetice fără progres Oligofrenie de orice grad și geneză Sindrom hipertensiune-hidrocefalic, hidrocefalie — Sindrom convulsiv, inclusiv epilepsie, după un atac de convulsii Neuroinfectii acute: — meningita seroasa; — - meningita purulenta, encefalita, arahnoidita; — — poliomielita — Boli mintale Leziuni ale craniului, creierului — і Malformatii ale sistemului nervos, progresive (copiii sunt vaccinati la luna de la stabilizarea procesului) ' Notă Dash - administrarea medicamentului este contraindicată, - nu este necesară scutirea de vaccinări, copilul poate fi vaccinat conform programului general, - perioada (luni) de retragere medicală după obținerea remisiunii sau constatarea compensației pentru afecțiune Pediatrie: urgențe la copii Toxoidul tetanic face parte din DPT, ADS, ADS-M, AS Curs complet de vaccinare AC pentru adulți: injecții de , ml și Rv în - luni Profilaxia de urgență este efectuată de AS, imunoglobulină umană (donator) anti-tetanos - PSCHI ( UI) și ser anti-tetanos - PSS ( UI) Dacă copilul a fost vaccinat cu mai puțin de ani în urmă, atunci nu este necesară vaccinarea de urgență, dacă antecedentele sunt necunoscute la copiii mai mari de luni, AS este utilizată în doză de , ml intramuscular, copiii sub luni sunt injectați cu PSCI Înainte de introducerea PSS (ser de cal), este necesar un test intradermic conform metodei Bezredka (indicată în adnotarea medicamentului); se introduce în absența PSCH Reacții: - SA poate prezenta tumefacţie locală şi hiperemie, precum şi o reacţie generală de temperatură în primele zile după vaccinare; - practic nu există reacții la PSCHI; - Reacțiile alergice la PSS sunt posibile la - zile după inducție și mai târziu de săptămâni (boală serului) Poliomielita Poliovirusul hominis vine în tipuri Populație susceptibilă sub ani După focarul din în Cecenia ( de cazuri, decese), au fost organizate Zile Naționale de Imunizare (anual, de două ori la lună) Scopul vaccinării este de a eradica poliomielita din lume Vaccinările în tur au fost efectuate în plus față de cele planificate și nu au modificat planurile individuale de vaccinare Vaccinul antipolio oral (OPV) - conține tulpini atenuate (slăbite) de virusuri polio de tipuri O doză de vaccinare ( picături) conține UI tip , - tip și - tip Conservantul este kanamicina Când este congelat (-) °, se păstrează timp de ani, când este păstrat la frigider cu o temperatură de (+) - ° C - luni Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Vaccinările se fac de la luni - de trei ori în de zile Revaccinările se efectuează o dată: Rvr - luni, Rv - luni, Rv - ani Aproape că nu există reacții la OPV Vaccinul inactivat (Itox) face parte din Tetracoccus și este preferat pentru Vt la persoanele imunodeprimate cu risc de a infecta alți copii neimuni Doza este de , ml si se administreaza intramuscular Contine urme de streptomicina si neomicina IPV poate provoca reacții alergice (la antibiotice) Complicatii si reactii: reactii alergice si poliomielita asociata vaccinului (frecventa in populatie : la Vj si : la V ) Contraindicații la introducerea OPV: - toate tipurile de imunodeficiență (primară), înlocuiesc IPV; - reacții neurologice la administrarea anterioară de OPV Vaccinarea de urgență este obligatorie pentru toți contactele (vaccinați și nevaccinați) în primele zile după contact Imunoglobulina se administreaza si celor nevaccinati in doza de , - , ml Pojar Rujeola rămâne o boală gravă în țările în curs de dezvoltare, unde mortalitatea ajunge la % (Camerun, Zambia, Congo etc ) Incidența în Rusia este de , la de copii în Oficiul European al OMS și-a stabilit obiectivul de a reduce incidența rujeolei la la de locuitori până în anul și de a o elimina până în Pentru aceasta, cel puțin % dintre copii trebuie să fie vaccinați de două ori Copiii din primul an sunt protejați de rujeolă prin anticorpi materni, mai ales atunci când alăptează, așa că se îmbolnăvesc rar Ordinul nr din august al Ministerului Apărării al Federației Ruse al Federației Ruse prevedea vaccinarea în masă a copiilor de la până la Zach Pediatrie: urgențe la copii ani, elevi ai scolilor tehnice si studenti ai - cursuri de universitati care nu au fost vaccinati si nu au avut rujeola, precum si revaccinarea celor vaccinati in istorie la varsta de - ani Vaccinul viu împotriva rujeolei (LMV) din tulpina de vaccin L- a fost cultivat în cultura celulară de embrioni de prepeliță japoneze și conține neomicina sau kanamicina, precum și proteină bovină Rouvax sau Trimovax (Pasteur-Merier-Connaught) și MMR (Merck-Sharp-Dome) sunt cultivate pe alantois de ouă de găină și conțin și urme de neomicină Doza de vaccin pentru vaccinare este de , ml Vaccinul se păstrează la o temperatură de - °C Vaccinul împotriva rujeolei poate fi combinat cu alte vaccinuri: împotriva rubeolei, oreionului, hepatitei B, DPT și OPV Pentru a reduce traumatismele, este mai bine să folosiți vaccinuri combinate: MMR + Tetracoccus sau Pentacoccus (Pasteur-Merier-Connaught) O poți face pe rând cu un interval de lună Reacții (copiii nu sunt contagioși): - o reacție specifică apare sub formă de rujeolă ștearsă, se dezvoltă la - zile după vaccinare (fenomene catarale, % dintre copii au o erupție palidă), durează nu mai mult de - zile; - reactii nespecifice - reactii alergice pot aparea in primele ore si zile dupa vaccinare (pentru proteine, antibiotice); - sub formă de convulsii febrile; - posibilă encefalită ( : ); - sub forma de soc toxic (fiola infectata) Contraindicații pentru vaccinarea ZhIV: - imunodeficiențe primare; - reacții alergice severe la aminoglicozide, proteine din ou (prepeliță) (Tabelul ) Odată cu introducerea produselor din sânge, vaccinarea trebuie efectuată nu mai devreme de luni Odată cu introducerea produselor din sânge la mai puțin de săptămâni după vaccinarea cu GIV, vaccinarea trebuie repetată după luni Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Tabelul Substanțe din vaccinuri care pot provoca reacții toxice sau alergice Preparat vaccin Conservant Antibiotice G proteine strologice DPT Merthiolate mcg " LDS, ADS-M, AD-M, Merthiolat de toxoid AS mcg Vaccin împotriva hepatitei B Mertiolat mcg Urme de proteine din drojdie Vaccin antipolio oral Kanamicină max mcg/doză Ser bovin (urme), albușuri* Vaccin împotriva rujeolei Kanamicină sau monomicină nu mai mult de mcg/doză Vaccin pentru oreion La fel La fel Vaccin împotriva rubeolei La fel La fel Notă * Ouă de prepeliță (vaccinuri domestice), ouă de găină (vaccinuri străine) Vaccinarea de urgență la contactul cu un pacient cu rujeolă trebuie efectuată în primele zile Vaccinul se administrează adolescenților și adulților sub de ani nevaccinați, necalificați, monovaccinați, precum și persoanelor care nu dețin informații despre vaccinări sau care au mai avut rujeolă și care sunt seronegative, identificate la un examen de laborator Copiilor cu contraindicații la vaccinare și copiilor cu vârsta cuprinsă între - luni li se administrează imunoglobuline Rubeolă Agentul cauzal al rubeolei aparține familiei togavirusurilor, genului rubeovirus și are o proprietate teratogenă Când o femeie însărcinată se îmbolnăvește în primul trimestru, / dintre copii se nasc cu defecte ale inimii, auzului și ochilor (triada * F £ W a f l S X despre l E f th f § şi • U A y f h f ca A al -lea în CS A f E f v al f ca Yu a a f e a a într-o f II și th și OI f F E f V în o a i f h f a " A X •o g a • o w £ § la E o a l o "f F E f B c E X du-te un f m X despre oh ah ah ah FI E x a f v • upp copii dy (conform formulei - ) și adulți - , ml de trei ori ( - - ) intramuscular Reacțiile sunt rare, detectate în primele zile În cazul contactului cu un pacient cu hepatită A, imunoglobulina este utilizată nu mai târziu de zile de la contactul cu pacientul: copii cu vârsta cuprinsă între - ani - , ml, - ani - , ml și mai mari - , ml Re-imunoglobulina se administrează nu mai devreme de luni în prezența contactelor repetate Pe lângă cele de mai sus, există vaccinuri domestice care nu sunt incluse în schema de vaccinare: împotriva rabiei, gripei, febrei tifoide, encefalitei transmise de căpușe; și producție străină: împotriva varicelei, meningococice, pneumococice, infecțiilor hemofile de tip B În plus, există o listă mare de vaccinuri (Tabelul ) care sunt utilizate conform indicațiilor epidemiologice Gripa Toate vaccinurile cunoscute conțin de obicei tipuri și subtipuri actuale de virus gripal În ultimii ani, în conformitate cu prognoza OMS și Institutul intern de Cercetare a Gripei și Institutul de Cercetare Virusurile Pasteur de tip A, subtipurile HjNp H N și tipul B sunt considerate relevante În Rusia, vaccinurile antigripale sunt permise pentru utilizare: Grshshol este un vaccin antigripal trivalent polimer-subunitate (Rusia), care se aplică în doză de , ml de două ori sub piele cu un interval de lună copiilor cu vârsta cuprinsă între luni și ani Pentru copiii mai mari de ani, vaccinul se administrează în doză de , ml o dată La acest vaccin a fost adăugat polioxidoniu pentru a spori efectul Influvac este un vaccin antigripal trivalent subunitate (Olanda) Copiii de la luni la ani sunt prescrise în doză de , ml de două ori, de la la ani - , ml de două ori cu un interval de lună, mai mari - , ml o dată Fluarix este un vaccin divizat antigripal purificat (Franța), utilizat pentru copiii de la ani în doză de , ml o dată sub piele Copii cu Pediatrie: urgențe la copii De la luni la ani, se administreaza o data in doza de , ml, daca nu au avut gripa si nu au fost vaccinati Vaxigripp este un vaccin purificat split split antigripal (Franța), administrat sub piele sau în mușchi la copiii de la luni la ani, , ml de două ori la interval de lună, , ml o dată pentru copiii de - ani, daca nu au avut gripa si nu au fost vaccinati, mai in varsta – intotdeauna o singura doza de , ml Begrivak este un vaccin purificat antigripal split sp tit (Germania), injectat sub pielea copiilor cu vârsta de luni - ani, , ml, cu condiția să fie vaccinați sau să fi avut gripă, mai mari de ani - , ml o dată Agrippal - vaccinul antigripal subunității (Germania) este utilizat în același mod ca și Begrivak Pe lângă vaccinurile inactivate, sunt permise și vaccinurile gripale vii, care conțin și o variantă a tipurilor (subtipurilor) actuale de virus gripal: Vaccin antigripal viu alantoic uscat pentru administrare intranazală la copii de la ani (Rusia, Irkutsk) Vaccin antigripal viu intranazal alantoic pentru copii cu vârsta cuprinsă între ani și ani (Rusia, Sankt Petersburg) Vaccin antigripal viu purificat pentru adolescenți și adulți (Rusia, Sankt Petersburg) Vaccinurile vii se administrează la , ml în ambele căi nazale de două ori cu un interval de lună, începând de la vârsta de ani - , ml o dată Pentru a preveni incidența gripei la copiii sub luni, adulții din mediul copilului trebuie vaccinați * Imunitatea post-vaccinare este specifică tipului, cu toate acestea, orice variabilitate a virusului în cadrul derivei antigenice duce la scăparea acestuia de anticorpii induși de tulpina vaccinului Știfturile despicate despicate inactivate sunt slab reactogene La locul injectării, sunt posibile ușoare dureri, roșeață și infiltrare slabă, chiar mai rar Vaccinarea unor grupuri speciale de copii există reacții generale sub formă de febră, cefalee, stare de rău, mialgii etc La copiii sub ani, reacțiile sunt mai puțin frecvente Gimoglobulina antigripală a fost întreruptă Rabia Boala se dezvoltă după o mușcătură sau saliva de către animale sălbatice bolnave (lupi, ratoni, vulpi, lilieci) sau domestice (câini, pisici, porci etc ) la săptămâni - luni de la contact În țara noastră, vaccinurile Rabivak și Kokav sunt folosite pentru prevenirea rabiei Ambele vaccinuri conțin un virus al rabiei slăbit (Vnukovo- ) crescut într-o cultură de celule de hamster sirian Kokav are o activitate mai mare (cel puțin , UI), ceea ce a făcut posibilă reducerea cursului de imunizare de la la injecții În scop profilactic, persoanelor cu risc (crescători de câini, medici veterinari, copii care trăiesc în locuri cu amenințare constantă a rabiei etc ) li se administrează vaccinul la , și de zile cu revaccinarea după luni și apoi la fiecare ani Dupa ce a fost muscat sau salivat de animale turbate sau suspecte, vaccinul se administreaza in zilele , , , si cu revaccinarea in ziua in doza de ml Vaccinul Kokav este injectat în mușchiul deltoid al copiilor cu vârsta peste ani și al adulților; copiii sub ani pot fi injectați în suprafața anterolaterală a coapsei Imunoglobulinele sunt utilizate pentru profilaxia post-expunere de urgență: gama globulină antirabică din serul hiperimun de cal (Rusia) și imunoglobulina antirabică din plasmă umană Imogam Raj (Austria) Imediat după tratamentul cu o soluție de săpun pentru mușcăturile severe, se administrează UI de gama globulină sau UI de imunoglobulină Imogam RAD Mai mult, o parte din medicament poate fi injectată în jurul rănii, restul - în mușchi Totodată, se începe imunizarea activă a victimelor Schemele de vaccinare externă împotriva rabiei cu vaccin RABIVAC și imunoglobulină sunt prezentate în tabel Tabelul Programe de vaccinare antirabică Date despre animale și mucoglobuline Doze de Ribavak și numărul de zile La mușcătură După zile Peste ani Până la ani Peste ani Până la ani Rapel (zile) Leziuni ușoare: salivare, zgârieturi pe trunchi și membre Sanatoasa Sanatoasa — — — — — Sanatoasa Bolnav Bolnav - - ml zile ml zile si Salivarea mucoaselor, mușcăturile superficiale (pe coroana feței) de către animalele de companie Sanatoasa Sanatoasa — — — — — Sănătos Bolnav Bolnav — — ml zile ml zile și Salivarea unei mâini intacte, mușcături unice profunde (cu excepția mâinii și a feței) de către animale domestice Sanatoasa Sanatoasa — — ml zi ml zi — Sănătos Bolnav Bolnav UI/kg UI/kg ml zile ml zile , Orice mușcături sau zgârieturi pe față, mână, cap, gât, mucoase de către animalele de companie Sanatoasa Sanatoasa — — ml zi ml zi — Sănătos Bolnav Bolnav UI/kg UI/kg ml zile ml zi , Orice vătămare provocată de carnivore sălbatice (inclusiv lilieci) Necunoscut Necunoscut UI/kg UI/kg ml zile ml zile , , Notă La o doză de UI/kg se administrează imunoglobutină heterologă antirabică (introdusă ca ser străin) în doză de UI/kg, imunoglobulina umană antirabică (Imogam Rabns), care se administrează concomitent intramuscular administrate Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Infecție meningococică În Rusia, următoarele vaccinuri meningococice sunt aprobate pentru utilizare: ■ vaccin meningococic grup A polizaharidic uscat (Rusia); ■ vaccin polizaharidic uscat grupele meningococice A şi C (Rusia); ■ vaccinul meningococic A+C (Franţa); ■ vaccinul meningococic B+C (Cuba) În conformitate cu Ordinul nr din decembrie al Ministerului Federației Ruse al Ministerului Apărării al Federației Ruse „Cu privire la măsurile de întărire a supravegherii epidemiologice și prevenirea infecției meningococice și a meningitei bacteriene purulente”, imunizarea cu un Vaccinul meningococic al serogrupelor A și C în scop profilactic se efectuează: a) prin decizie a autorităților locale de sănătate din teritoriile cu amenințarea unei creșteri epidemice (conform datelor de supraveghere din ultimii ani), în acest caz, vaccinările sunt supuse: - copii cu varsta intre si ani; - studenți din anul I ai universităților, colegiilor (scoli tehnice, școli profesionale etc ), lucrători temporari și tei care au venit din diferite localități în echipe organizate și s-au unit prin locuirea împreună în cămine (de preferință în perioada de formare); - copiii admiși în orfelinate, elevii claselor I ai internatului; b) cu o creștere bruscă a incidenței și un indicator de peste la de mii de populație, se realizează vaccinarea în masă a întregii populații cu o acoperire de cel puțin % Vaccinarea post-expunere se efectuează în primele zile după contactul cu un pacient cu o formă generalizată de infecție meningococică Vaccinările sunt supuse: - persoane care au fost în contact cu pacientul într-o instituție pentru copii, clasă de școală, familie, apartament, cameră de cămin și contacte amicale; - reintrarea persoanelor in echipa (vaccinul se administreaza cu o saptamana inainte de intrarea in focar de infectie); Pediatrie: urgențe la copii - studenți ai întregului an I de instituții de învățământ gimnazial și superior cu boală la orice curs; - studenți seniori care au comunicat cu pacientul într-o cameră de grup sau cămin; - persoane care au fost în orice grad de comunicare cu pacientul în orice localitate în care nu au existat cazuri de forme generalizate de infecție meningococică timp de ani Revaccinarea aceleiași persoane nu se efectuează mai mult de dată în ani Encefalita transmisă de căpușe Encefalita transmisă de căpușe apare în toată Federația Rusă (teritoriul Khabarovsk, precum și Primorye, Regiunea Autonomă Evreiască, sunt zone endemice cu o incidență mare a acestei infecții) Două vaccinuri interne și două vaccinuri străine împotriva encefalitei transmise de căpușe sunt înregistrate în Rusia: ■ vaccinul lichid inactivat adsorbit în cultură (NPO Virion, Rusia) este utilizat pentru profilaxie de la vârsta de ani; ■ vaccinul uscat inactivat concentrat purificat de cultură (Institutul de Cercetare a Poliomielitei și Encefalitei Virale, Rusia) este utilizat pentru profilaxie de la vârsta de ani; ■ Vaccinul împotriva encefalitei transmise de căpușe, lichid purificat, concentrat, inactivat — injecție FSME-IMMUN (Immuno, Austria) — se utilizează fără restricții de vârstă: ■ Vaccin împotriva encefalitei transmise de căpuşe, lichid purificat, concentrat, inactivat — ENCEPUR (Germania) este utilizat de la vârsta de ani Pentru vaccinarea copiilor cu vârsta cuprinsă între luni și ani se utilizează vaccinul ENCEPUR K Cursul de vaccinare cu vaccinuri domestice pentru copiii de - ani constă în trei injecții în doză de , ml, pentru copii peste ani și adulți - , ml fiecare conform schemei , și Vaccinarea unor grupuri speciale de copii luni Revaccinările unice anuale se efectuează în următorii ani (martie-aprilie) cu cel mult zile înainte de intrarea în taiga Vaccinul se injectează sub piele la unghiul inferior al omoplatului Injectarea FSME-IMMUNE se efectuează după schema de , , luni și după - luni prin administrarea a , ml de vaccin intramuscular la copii și adulți Revaccinarea se efectuează la ani după cursul de vaccinare Encepur se administreaza dupa schema , de zile cu revaccinare dupa an si apoi la - ani, precum si dupa schema de urgenta , , zile cu revaccinare dupa - luni si apoi dupa - ani Locuitorii din zonele endemice sunt vaccinați După introducerea vaccinului se pot observa reacții generale: stare de rău, cefalee, febră și local: durere și roșeață la locul injectării Pentru profilaxia de urgență în de ore după mușcătura de căpușă, se utilizează următoarele: Imunoglobulina lichidă împotriva encefalitei umane transmise de căpușe (Rusia) se injectează o dată în mușchi la o doză de , ml/kg FSME-Bulin (Austria) se administreaza in doza de , ml/kg in primele de ore sau in doza dubla in zilele - dupa intepatura de capusa Imunoglobulina împotriva encefalitei transmise de căpușe din ser de cal (Rusia) este utilizată la adulți în absența altor imunoglobuline Leptospiroza În Rusia, pentru prevenirea leptospirozei, se utilizează următoarele: ■ vaccin împotriva leptospirozei lichid inactivat termic; ■ vaccin lichid inactivat concentrat împotriva leptospirozei O reacție locală la introducerea vaccinului se dezvoltă după de ore sub formă de hiperemie și infiltrare cu un diametru de până la mm Pediatrie: urgențe la copii Ca metodă de prevenire a urgențelor, se utilizează introducerea de gammaglobuline antileptospirale ml zile la rând Febră tifoidă În Rusia, vaccinurile sunt utilizate pentru imunizarea febrei tifoide: ■ Vaccin uscat al alcoolului tifoid corpuscular (Rusia), vaccinarea se efectuează de la vârsta de ani, conform indicațiilor epidemiologice, de două ori sub piele în doze unice de , și ml cu un interval de - de zile Revaccinarea dupa ani in doza de ml; ■ Vaccin lichid V-polizaharidic - Vianvak (Rusia) se utilizează de la vârsta de ani o dată pe cale subcutanată în doză de , ml Revaccinarea la fiecare ani; ■ Vaccinul tifoid Vi-polizaharidic — Tifim Vi (Franţa) se utilizează de la vârsta de ani în doză de , ml, revaccinarea după ani Împreună cu vaccinarea pentru prevenirea febrei tifoide, poate fi utilizat un bacteriofag tifoid (pentru copiii sub ani care au o retragere medicală de la vaccinare - boli acute, boli cronice în timpul unei exacerbări, persoane cu o amenințare reală de infecție) Haemophilus influenzae tip B Infecția se manifestă la sugarii cu meningită, la copiii de - ani - epiglotita Nu există vaccin domestic Aprobat pentru utilizare în vaccinul Rusia Act-HIB-tcp B (Franța) Conform calendarului țărilor străine (SUA, Franța, Finlanda etc ), este permisă utilizarea de la vârsta de luni de trei ori cu un interval de luni și revaccinarea la luni (după luni) La noi in tara se recomanda vaccinarea in acelasi timp cu DTP si OPV (de la luni) Dacă vaccinarea se face copiilor cu vârsta cuprinsă între - luni, vaccinarea se face de două ori cu un interval de - luni și revaccinarea după luni, dacă este imun Vaccinarea copiilor speciali mynn nizarea se realizează la vârsta de - ani - o dată Vaccinul se injectează sub piele sau în mușchi în , ml Van china nu conține conservanți și antibiotice, așa că reacțiile toxice și alergice sunt puțin probabile Reacțiile de vaccinare sunt rare și se manifestă ca hiperemie și indurare la locul injectării, o creștere a temperaturii corpului până la un număr subfebril Infecție cu herpes (herpes simplex) În Rusia, un vaccin uscat herpetic inactivat este utilizat pentru tratamentul specific și prevenirea infecției cu herpes recurent (Recomandările Ministerului Sănătății al URSS din / / ) Vaccinarea se efectuează prin injectarea intradermică a , ml de preparat dizolvat în regiunea suprafeței interioare a antebrațului Cursul de vaccinare constă în injecții, sau astfel de cure cu un interval de - zile și un curs suplimentar după sau luni Conține urme de albumină și gentamicină, prin urmare sunt posibile reacții alergice infecție pneumococică Nu există un vaccin corespunzător produs intern în Rusia Vaccinul pneumococic polivalent Pneumo- (Franța) este aprobat pentru utilizare Imunizarea cu acesta este indicată copiilor cu infecții frecvente ale tractului respirator, boli cronice Disponibil într-un tub de seringă care conține doză de medicament Se injectează sub piele sau într-un mușchi Ca răspuns la introducerea vaccinului, sunt posibile reacții locale sub formă de roșeață și indurare la locul injectării, precum și o creștere scurtă a temperaturii corpului (până la o zi), astenie și dureri de cap infecție cu stafilococ Există multe medicamente domestice pentru prevenirea și tratamentul infecțiilor stafilococice Pediatrie: urgențe la copii Anatoxină stafilococică purificată adsorbită ml contine EU Este folosit de adulți pentru a preveni infecția și donatori Medicamentul este injectat sub piele în zona unghiului inferior al scapulei la o doză de , ml Cursul de vaccinare constă în injecții cu un interval de - de zile Prima revaccinare după luni, a doua - după luni Revaccinările ulterioare se efectuează la fiecare luni Pot exista reactii locale (hipermie si infiltrat timp de - zile) si generale (temperatura subfebrila) Anatoxina nu poate fi administrată concomitent cu imunoglobulina! Vaccinul stafilococic (lichid) se injectează sub piele sau în mușchi în doză de , - , ml (prima doză) La fiecare - zile ulterioare de administrare a medicamentului, doza este crescută cu , - , ml (până la , ml), cursul este de injecții Este indicat pacienților adulți cu infecție cronică a pielii cu stafilococ Cu o creștere a temperaturii corpului cu mai mult de ° C și apariția unui infiltrat de peste mm, vaccinarea trebuie întreruptă Anatoxina stafilococică lichidă purificată conține - EU în ml Este utilizat pentru a trata pacienții adulți cu infecție stafilococică cronică Anatoxina se injectează sub piele conform schemei: , - , - , - , - , - , - , ml la fiecare zile Vaccinul uscat stafilococic este destinat tratamentului pacienților adulți cu forme cronice de infecție stafilococică Se utilizează în perioada de exacerbare după - zile de tratament antibacterian și alte terapii specifice Injectat sub piele în zona scapulei - , ml (prima doză), apoi , ml pe cură de injecții la fiecare - zile Cursul poate fi prelungit până la injecții Este posibilă o reacție locală sub formă de hiperemie și compactare cu un diametru de - mm și febră până la ° C timp de zi La primirea unor reacții mai pronunțate, vaccinarea trebuie întreruptă Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Vaccinul lichid terapeutic stafilococic (antifagină stafilococică) poate fi utilizat pentru copiii de la vârsta de luni în tratamentul furunculelor, piodermiei și altor boli pustuloase ale pielii Se injectează sub piele în umăr sau în regiunea subscapulară Pentru copiii de la luni la ani, medicamentul se administrează zilnic conform schemei: , - , - , - , - , - , - , - , - , - , crescând doza cu , ml zilnic Pentru copiii de la ani și adulți, medicamentul se administrează la o doză inițială de , ml și apoi se crește doza cu , ml, ajungând și la , ml Pot apărea reacții locale și generale În cazul reacțiilor severe (creșterea temperaturii corpului peste ° C și apariția unui infiltrat peste mm), timpul dintre injecții poate fi mărit cu - zile, sau doza de medicament poate fi redusă Vaccin multicomponent uscat de antigene ale microorganismelor oportuniste pentru imunoterapie Include complexe antigenice de Staphylococcus, Proteus, Klebsiella pneumonia și Escherichia coli K- Este destinat imunoterapiei adulților și copiilor cu boli respiratorii cronice și astm bronșic Se utilizează oral-nazal (Tabelul ) Imunoglobulina stafilococica umana Este utilizat pentru tratarea diferitelor boli la copii și adulți Medicamentul se administrează intramuscular în doză de UI la kg greutate corporală în formele generalizate severe ale bolii, prin urmare, pentru copiii cu vârsta sub ani, doza este de cel puțin UI Cursul constă în - injecții zilnic sau o dată la două zile Reacțiile alergice la produsele din sânge pot fi o contraindicație Imunoglobulina umana antistafilococica pentru administrare intravenoasa Este utilizat pentru a trata formele severe de infecție cu stafilococ la copii și adulți Pentru copii, o singură doză este de - UI la kg de greutate corporală a copilului, dar nu mai mult de UI la administrare Înainte de administrarea intravenoasă, medicamentul este diluat cu soluție salină de clorură de sodiu sau % Pediatrie: urgențe la copii Tabelul Schema de administrare orală-nazală a unui vaccin policomponent din antigene ale microorganismelor condiționate natogene la copii Calea de administrare Numărul procedurii Interval (zile) Doză Locul de administrare Notă Nazal picătură În pasaj nazal picături picătură în fiecare pasaj nazal picături picături în fiecare pasaj nazal Oral - , ml Masa nu mai tarziu de ora inainte de vaccinare, urmatoarea masa nu mai devreme de ml ml ml ml ml ml ml la ore după vaccinare soluție de glucoză în proporție de parte de medicament și părți de solvent Imunoglobulina se administrează intravenos - picurare cu o rată de - picături pe min Intervalul dintre injecții este de - zile, cursul este de până la injecții Reacțiile la administrarea medicamentului sunt de obicei absente Dacă pacientul are o alergie, se pot utiliza antihistaminice înainte de introducerea imunoglobulinelor Holeră În prezent, următoarele vaccinuri sunt recomandate pentru utilizare în Rusia, conform indicațiilor epidemice Vaccin holeric care conține colerogen-anatoxină și O-antigen al V Cholerae tulpina B serovar Inaba Se aplică subcutanat pe cale orală copiilor începând cu vârsta de ani Vaccinarea unor grupuri speciale de copii vârsta la o doză: - ani - , ml, - ani - , ml, - ani - , ml, mai în vârstă - , ml Dacă este necesar, dar nu mai devreme de luni, puteți revaccina în aceleași doze Holera (El Tor) inactivata, continand serotipurile Otava si Inaba ale biovarului clasic si El Tor biovarului Vibrio cholerae, se utilizeaza la copii de la varsta de ani, se administreaza de doua ori cu un interval de zile, reaccinare o data la luni Vaccinul Choleric Pasteur (Franța) se administrează sub piele și în mușchi la copiii cu vârsta mai mare de luni până la ani în doză de , ml, peste ani și adulților - , ml o dată Vaccinul oral cu comprimate chimice bivalente pentru holeră se administrează oral o dată copiilor de la ani, într-o doză: - ani - - comprimate, - ani - - comprimate, mai mari - - comprimate Dacă este indicată, revaccinarea este posibilă după - luni în aceleași doze Practic, nu există contraindicații pentru introducerea unui vaccin oral febră galbenă Persoanele care călătoresc în regiunile endemice pentru această infecție sunt supuse vaccinării: Zair, Angola, Camerun, Mali, Nigeria, Bolivia, Brazilia, Peru, Ecuador Există un vaccin rusesc împotriva febrei galbene, viu uscat O singură doză de , ml se injectează sub pielea adulților și copiilor de la vârsta de luni Contraindicații: imunodeficiență, inclusiv cele cu HIV, care primesc chimioterapie și radioterapie, radioterapie, precum și femeile însărcinate Persoanelor cu reacții alergice li se arată că pre-administra , ml, iar în absența unei reacții locale (edem), se administrează restul medicamentului Febra Ku În Rusia, două vaccinuri sunt înregistrate pentru prevenire: ■ vaccin uscat viu M- ; ■ vaccin inactivat împotriva febrei Q Pediatrie: urgențe la copii Persoanele de - de ani sunt vaccinate conform indicațiilor epidemice Metoda de vaccinare este scarificarea (crestături) Contraindicații: sarcină, alăptare, boli acute, imunodeficiență De obicei se notează doar reacții locale la vaccinare (după - zile acestea dispar) Tularemie În Rusia este produs un vaccin viu uscat concentrat împotriva tularemiei, care protejează împotriva tularemiei timp de ani Metoda de vaccinare este scarificarea (crestături) Persoanele bolnave acut care au fost bolnave de tularemie, cu prezența reacțiilor alergice severe, sunt exceptate de la vaccinare În cazuri îndoielnice, puteți testa cu tularină Ciuma Există un vaccin rusesc împotriva ciumei uscate Copiii peste ani sunt supuși vaccinării Se poate administra in diverse moduri: cutanat, inhalator, subcutanat si intradermic Aplicat o dată Revaccinarea - după an Pot exista reacții generale și locale Contraindicații, boli acute, imunodeficiență, tuberculoză, tratament cu medicamente imunosupresoare Persoanele cu vârsta peste ani pot folosi vaccinul viu împotriva ciumei uscate pentru administrare orală (în tablete) - % dintre cei vaccinați pot avea reacții generale post-vaccinare (febră de grad scăzut, hiperemie a faringelui) Durata imunității post-vaccinare este de aproximativ an antrax Un vaccin viu uscat ITS cu antrax a fost înregistrat în Rusia Vaccinarea se efectuează pe piele, metoda de scarificare de două ori în - de zile Indicat persoanelor peste ani Pot exista reacții generale ușoare la vaccin Contraindicatii: imunodeficienta, boli maligne, sarcina, boli somatice severe si progresive Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Vaccinarea zborului pe fondul bolilor și în anumite grupuri de zbor Boli acute Vaccinarea se efectuează după diminuarea fenomenelor acute și eliminarea condițiilor în care poate apărea o complicație Chiar și diareea pentru introducerea OPV nu este o contraindicație Vaccinarea persoanelor care au intrat în contact cu un pacient infecțios Formal, contactul cu o infecție nu este o contraindicație pentru vaccinarea copiilor ZHKV, ZhPV, OPV, ADS (BP-M, AS etc ), I GV se administrează în prima zi după contact, de preferință cu administrarea concomitentă de imunoglobuline (nu mai târziu de de ore) cu prima doză de vaccin , dar în diferite părți ale corpului, în doză de , ml/kg (nu mai puțin de UI) Boli cronice Este necesar să se vaccineze copiii în perioada de remisie a bolii de bază Mai mult, intervalul de lumină nu trebuie să depășească - luni SARS frecvent Copiii din grupa FIC pot fi vaccinați la - săptămâni după recuperarea următoarei boli respiratorii acute Boli cardiovasculare Pacienții sunt vaccinați cu modificări hemodinamice minime, inclusiv pe fondul medicamentelor cardiace hepatită cronică Pacienții sunt vaccinați cu activitate biochimică minimă sau pe fondul scăderii acesteia (este posibil cu ALAT, care este de - ori mai mare decât norma) Boli ale rinichilor Vaccinarea copiilor cu pielonefrită cronică sau glomerulonefrită se efectuează numai pe fundalul unei remisiuni stabile (a se vedea mai jos) Fibroză chistică Vaccinarea se efectuează numai în perioada de lumină a bolii, neapărat în conformitate cu schema de vaccinare, deoarece acești pacienți sunt foarte greu de tolerat infecțiile Endocrinopatia nu este dificilă cu terapia de substituție adecvată cu insulină, cortizol și alți hormoni Boli ale sângelui Cu hemofilie, nu se recomandă administrarea vaccinurilor intramuscular, mai bine - subcutanat La Urgențe pediatrice la copii purpura trombocitopenică, pacienții sunt vaccinați numai în timpul remisiunii, DTP - conform indicațiilor epidemiologice Operațiuni Copiii sunt vaccinați cu lună înainte de o operație planificată sau cu lună după ei Bebelușii prematuri Nu este necesar să se inoculeze BCG cu o greutate mai mică de g, dar este mai bine să se inoculeze înainte de a ajunge la luni la a -a etapă de alăptare - BCG-M DTP cu administrare repetată la sugari foarte prematuri determină un titru ridicat de anticorpi VHB trebuie administrat în primele ore după naștere copiilor cu greutatea mai mare de g, de la mame purtătoare de VHB, se recomandă administrarea concomitentă a imunoglobulinei umane specifice (anti-HBV) în doză de UI boli neurologice Vaccinul DTP prezintă un potențial pericol pentru vaccinarea copiilor cu patologie SNC O contraindicație absolută pentru introducerea componentei pertussis este progresia stărilor neurologice și encefalopatice, intensificarea fenomenelor convulsive afebrile Odată cu progresia rapidă a bolii, nu se fac vaccinări Având în vedere că până la vârsta de luni, marea majoritate a copiilor cu așa-numita encefalopatie perinatală au o dezvoltare inversă a procesului sau stabilizarea acestuia, devine posibilă vaccinarea acestora de la această vârstă și în totalitate Indicațiile pentru vaccinare și provocarea medicală a acestora sunt date de medicul pediatru de raion (și nu de neuropatolog sau alți specialiști)! Cu convulsii afebrile în istorie, copiii sunt contraindicați în utilizarea DTP, vaccinarea se efectuează cu ADS, ADS-M Crizele febrile nu sunt o contraindicație la vaccinare Înainte de introducerea vaccinurilor la astfel de copii, timp de câteva ( - ) zile, precum și după vaccinare, se prescriu antipiretice (paracetamol în doză de - mg / kg / zi în doze) Pentru a vaccina astfel de copii, este necesar să se efectueze o activitate explicativă activă cu părinții Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Alergie Introducerea vaccinurilor poate determina o creștere a stărilor alergice de fond, deși cel mai adesea exacerbarea acestora se datorează erorilor nutriționale (ciocolata după vaccinare, de exemplu) Dermatita atopică și de contact: pacienții pot fi vaccinați fără exacerbare, pe fondul introducerii antihistaminice înainte și după vaccinare, corectarea nutrițională este utilă Adevărata eczemă: atunci când fenomenele acute sunt eliminate (plâns, infecție cutanată), se realizează remisiunea (chiar parțială), aceasta poate fi vaccinată integral De obicei, cu - zile înainte și în aceeași cantitate după vaccinare, se administrează antihistaminice și tratament local În cazul neurodermatitei, tratamentul preliminar este de asemenea util Copiii cu neurodermatită pot fi vaccinați cu manifestări de lichenificare Alergie respiratorie: Copiii vaccinați în remisie, antecedentele de bronșiolită sau bronșită obstructivă recurentă nu reprezintă o contraindicație la vaccinare Astmul bronșic: copiii sunt vaccinați în timpul remisiunii, chiar parțială, pe fondul terapiei de bază (intal, ketotifen, agonişti P, hormoni inhalatori etc ) Persistența obstrucției indică o terapie țintită insuficientă și nu un obstacol în calea vaccinării și stări imunopatologice Conform celei mai recente clasificări ale OMS, există: - imunodeficiențe primare (ereditare); - imunodeficiențe în boli limfoproliferative și oncologice; - imunosupresie medicamentoasă și iradiată; - imunodeficiență dobândită (SIDA) Copiii imunodeprimați trebuie vaccinați cu vaccinuri ucise În ceea ce privește indicațiile pentru introducerea vaccinurilor vii, vezi Tabelul Așa-numitele „imunodeficiențe secundare”, care sunt pseudo-imunodeficiențe, nu sunt motive de retragere de la vaccinări! În tabel prezentat Tabelul Imunizarea cu vaccinuri vii a persoanelor cu imunodeficiență Tipul imunodeficienței Momentul de administrare a vaccinului Imunodeficiențe primare Nu se administrează vaccinuri vii, OPV este înlocuită cu IPV Limfoame, tumori, leucemii (boli care suprimă sistemul imunitar) Vaccinurile vii se administrează în remisie, dar nu mai devreme de luni după terminarea terapiei imunosupresoare Corticosteroizi: - mg/kg pentru mai mult de zile; - mg/kg, dar mai puțin de zile terapie de susținere Terapie locală După lună după terminarea cursului Imediat după terminarea terapiei Pe fondul tratamentului în curs Pe fundalul tratamentului în curs * Infecția HIV: — asimptomatică; - cu simptome de OPV, înlocuiți cu I B Injectați rujeolă sau MMR, priorix Notă *Copiii cu infecție HIV trebuie să primească vaccin DTP, vaccin antigripal, vaccin hepatitic B, vaccin Hib tip B, copiii peste ani trebuie să primească vaccin pneumococic Copiilor născuți din mame infectate cu HIV nu trebuie administrat BCG până la verificarea exactă a bolii la copil (după luni) Tabelul Intervalele de administrare a vaccinurilor vii după produse din sânge Intervalul de dozare a produselor din sânge Imunoglobulina umana doza luni pentru injectare intramusculară doze luni Imunoglobulina umana mg/kg luni pentru administrare intravenoasă mg/kg > mg/kg luni luni Eritrocite spălate ml/kg Eritromasă - „- - luni Sânge integral - „- luni Plasmă, trombomasă - „- luni Vaccinarea unor grupuri speciale de copii intervale de administrare a vaccinurilor vii persoanelor care primesc produse din sânge Vaccinarea adolescenților și adulților Calendarul de vaccinare al Rusiei prevede vaccinarea adolescenților începând cu vârsta de ani împotriva rubeolei (fetelor care nu au fost vaccinate înainte) și hepatitei B, precum și (până la cursul - al universităților) împotriva rujeolei, RV ADS- M, OPV (la ani) și RV BCG (neinfectat!) Conform programului de vaccinare preventivă din Rusia, aceștia continuă să se vaccineze împotriva difteriei și tetanosului o dată la ani cu vaccinul ADS-M Adolescenții și adulții care nu au primit DTP ar trebui să primească DPT-M de două ori, la - de zile, urmat de o doză de rapel - luni mai târziu Adolescenții și adulții care nu au primit OPV la vârsta decretată trebuie vaccinați de două ori cu vaccin polio inactivat (IPV) cu un interval de - de zile Două vaccinări împotriva ZhIV, ZhRV și ZhRV sunt suficiente pentru a-i proteja pe toți cei vaccinați împotriva rujeolei, oreionului și rubeolei Dacă nu s-au făcut vaccinări, este important să vaccinați fetele de la vârsta de ani împotriva rubeolei, precum și atunci când planificați o sarcină cu cel puțin luni înainte de apariția acesteia Vaccinarea femeilor însărcinate Vaccinarea femeilor însărcinate este necesară în cazuri excepționale În țările în curs de dezvoltare, femeilor însărcinate li se administrează AS de două ori La contactul cu rujeola, este mai bine să se administreze imunoglobuline Puteți introduce toxoid difteric Alăptarea nu este periculoasă pentru copii atunci când mama este vaccinată Refugiati Pierderea informațiilor despre vaccinări este frecventă Mai întâi puteți determina titrul de anticorpi De obicei, copiii sunt vaccinați împotriva celor mai frecvente boli în cel mai scurt timp și cu un număr maxim de vaccinuri De exemplu' vizită: BCG și o dată la două zile DPT- + OPV- + HBV- ; Pediatrie: urgențe la copii A -a vizită după , luni: DTP- + OPV- + HBV- ; A -a vizită după încă , luni: MMR + DPT-Z + OPV-Z Combinațiile permise de vaccinuri sunt date în tabel Plecare in strainatate Pacienții sunt, de asemenea, vaccinați rapid În plus, se introduc vaccinuri împotriva bolilor endemice pentru țările în care pacientul călătorește (febră galbenă, infecție meningococică, holeră etc ) Puteți începe introducerea DTP la copii de la vârsta de luni Tabelul Combinații permise de vaccinuri pentru administrarea lor simultană (V F Uchaikin și colab , ) Denumirea vaccinurilor Combinații permise BCG și BCG-M HBV (zile diferite) OPV DPT, ADS ADS-M AD-M, VGV DTP OPV, VGV Vaccin ADS, \DS-M, AD-M OPV, HBV, tifoidă, febră galbenă ZhKV HBV, ZHRV, ZHPV ZhPV HBV, ZhKV, ZhRV vgv BCG, BCG-M, DPT, ADS, ADS-M, AD-M, OPV, ZhKV, ZHPV, ZHRV, HIV tip B Vaccin antirabic anatoxina tetanica (TA) Vaccin viu împotriva brucelozei Vaccin împotriva febrei Q, vaccinuri împotriva ciumei și tularemiei Vaccin adsorbit chimic tifoid ADS-M, AD-M Vaccin Hemophilus influenzae tip B (HIB tip B) DPT, DTP, HBV Vaccin împotriva febrei galbene Holera (peste ani), ADS, ADS-M Vaccin împotriva febrei Q Vaccin viu Brucella Vaccin împotriva tularemiei Vaccin împotriva ciumei (toate vârstele), bruceloză (adulți) Vaccin împotriva holerei Vaccin împotriva febrei galbene (peste ani) Vaccinul împotriva ciumei Vaccinurile brucelozei și tularemiei Vaccinarea unor grupuri speciale de copii Lucrătorii medicali Trebuie vaccinat împotriva rujeolei, oreionului, hepatitei B, difteriei, rubeolei vaccinare de urgenta Tuse convulsivă: imunoglobulină de ori în de ore, ml, eritromicină - zile; Hepatita B: vaccinare conform schemei O- - - + imunoglobulină specifică (împotriva HBV) Difterie: ADS-M sau AD-M: - complet vaccinat si pana la ani - nu este nevoie; - vaccinat acum mai bine de ani - IV; - nevaccinati si adulti - V in luna Pojar: - copii mai mari de luni si nevaccinati - V in primele zile; - copii sub luni si cu contraindicatii - imunoglobulina Parotită: Persoanele de contact sunt vaccinate o dată în primele zile Rubeolă: vaccinarea de urgență a gravidelor nu este eficientă în raport cu fătul Restul se imbolnavesc usor Prin urmare, vaccinarea de urgență nu are rost Poliomielita: vaccinare cu OPV si imunoglobulina in primele zile Tetanus: - copiilor, dacă au trecut mai mult de ani de la vaccinare, li se administrează , ml SA; - adulti - , ml AC de ori dupa luna si Rv dupa - luni Notă DPT se administrează copiilor sub ani, ADS până la ani, ADS-M sau AD-M peste ani și adulților la fiecare ani OPV este utilizat până la vârsta de ani Pediatrie: urgențe la copii Reacții și complicații ale vaccinărilor Terminologia și clasificarea reacțiilor și complicații ale vaccinărilor Considerând vaccinarea ca fiind o metodă sigură și sigură de prevenire a bolilor infecțioase, trebuie remarcat faptul că imunizarea este însoțită de o serie de modificări funcționale și morfologice, care depășesc uneori fluctuațiile fiziologice Deoarece reacțiile la vaccin sunt mediate de antigeni și de alte componente ale răspunsului imun, acestea sunt inevitabile și comune În funcție de severitatea acestor reacții, se disting reacțiile de vaccinare (vaccinare) și complicațiile post-vaccinare (Tabelul ) Reacțiile vaccinale pentru vaccinurile inactivate sunt de obicei de același tip, în timp ce pentru vaccinurile vii sunt specifice Ele se caracterizează printr-un curs pe termen scurt, adesea ciclic și, de obicei, nu provoacă tulburări grave ale organismului Cu toate acestea, în cazurile în care reacțiile la vaccin se manifestă ca un proces patologic pronunțat, ele se numesc complicații post-vaccinare Diferențele dintre reacțiile post-vaccinare și complicații sunt foarte condiționate și este destul de dificil de trasat o linie clară între ele Prin urmare, ambele tipuri de reacții sunt combinate prin termenul „reacții secundare” Un grup separat constă din complicații care se dezvoltă ca urmare a erorilor în timpul imunizării Acestea din urmă includ depășirea dozei, încălcarea căii de administrare a medicamentului, administrarea eronată a unui alt medicament, nerespectarea regulilor generale de vaccinare În aceeași categorie de complicații sunt incluse și consecințele care apar atunci când regulile de asepsie sunt încălcate Apariția simptomelor clinice după administrarea unui vaccin nu înseamnă deloc că vaccinul a fost cel care a provocat acestea Tabelul pe" Contraindicații permanente și temporare pentru introducerea vaccinurilor din schema de vaccinare Permanent (absolut) Temporar (relativ) Momentul posibil al vaccinării cu contraindicații temporare eu DTP Patologia neurologică progresivă (înlocuirea cu ADS este posibilă) Reacții sau complicații severe la vaccinările anterioare Reacție alergică severă (șoc anafilactic, angioedem recurent, eritem multiform exudativ, boală serică) la acest vaccin Convulsii febrile în istorie (posibil înlocuitor pentru ADS) Neoplasme si boli hemato-oncologice Boli acute Exacerbarea bolilor cronice (vaccinarea se intarzie) Dupa luni după recuperare În unele cazuri (rinită, rinofaringită, medicul are dreptul de a scurta intervalul la săptămână sau de a-l prelungi în cazul bolilor severe până la - săptămâni Când se obține o remisiune completă sau parțială (de obicei după - săptămâni) ADS, ADS-M La fel ca DTP La fel ca DTP La fel ca DPT BCG Imunodeficiențe primare, infecție HIV, boli maligne ale sângelui, neoplasme, reacții severe sau complicații la administrarea anterioară a unui vaccin (limfadenită, cicatrice cheloidă, osteită) infecții, boală hemolitică a nou-născutului, boli de piele ■ La fel ca pentru vaccinul DPT, copiii nevaccinați sunt vaccinați dupa ce si-au revenit Dacă au trecut mai mult de luni de la externarea din spital, atunci se efectuează un test Mantoux înainte de vaccinare, în timp ce vaccinarea se efectuează numai pentru copiii tuberculin-negativi Sfârșitul mesei ore Vaccinul împotriva hepatitei B Reacții sau complicații severe la administrările anterioare de vaccin, hipersensibilitate la drojdia de panificație La fel ca și cu vaccinul DTP, sarcină La fel ca și cu vaccinul DPT vaccin împotriva rujeolei Imunodeficiență primară, boli maligne ale sângelui Neoplasme, reacții severe sau complicații la administrarea anterioară a vaccinului, reacții alergice severe la aminoglicozide, ouă de prepeliță (Rusia), ouă de găină (vaccinuri străine), sarcină La fel ca și cu introducerea vaccinurilor DTP La - luni de la administrarea produselor din sânge, în funcție de doza acesteia, după luni după terminarea terapiei Vaccin pentru oreion La fel ca vaccinul împotriva rujeolei La fel ca vaccinul împotriva rujeolei La fel ca vaccinul împotriva rujeolei vaccinul rubeolic Imunodeficiențe primare și severe, reacții alergice la aminoglicozide și proteine din ou Sarcina, boli febrile Introducerea imunoi lobuline, plasmă umană sau sânge După - săptămâni, în funcție de forma și severitatea bolii Nu mai devreme de luni după administrarea de produse din sânge Vaccin viu împotriva poliomielitei Imunodeficiențe primare, infecție cu HIV, boli maligne ale sângelui, neoplasme, complicații neurologice de la administrările anterioare de vaccin La fel ca la vaccinul DPT La fel ca la vaccinul DPT Vaccinarea unor grupuri speciale de copii simptome Acesta din urmă poate fi asociat cu adăugarea oricăror boli Pe lângă complicațiile „adevărate” post-vaccinare, în perioada post-vaccinare pot fi observate procese patologice rezultate din efectul provocator al vaccinărilor Vorbim despre exacerbarea bolilor cronice și renașterea infecției latente la persoanele vaccinate În același timp, vaccinările nu sunt cauza, ci mai degrabă o condiție favorabilă dezvoltării acestor procese În astfel de cazuri, trebuie efectuată o investigație amănunțită pentru a dovedi o relație cauzală între vaccinare și sindromul patologic Deci, după introducerea vaccinurilor virale vii, această relație este cea mai evidentă în izolarea și identificarea tulpinii de vaccin de la pacient Cu toate acestea, după vaccinarea cu un vaccin viu împotriva poliomielitei, tulpina vaccinală de poliovirus poate fi eliminată din scaunul vaccinat timp de câteva săptămâni și, prin urmare, apariția simptomelor clinice de encefalită în această perioadă nu înseamnă deloc că acestea sunt cauzate de poliomielita virus Dovezi mai sigure de cauzalitate în astfel de cazuri pot fi izolarea virusului dintr-un țesut natural steril sau dintr-un fluid corporal, cum ar fi creierul sau lichidul cefalorahidian Legătura efectelor secundare cu un vaccin specific se presupune și în cazurile în care aceste fenomene sunt observate la copiii vaccinați mult mai des decât la grupurile nevaccinate de copii de vârstă similară sau din aceeași zonă O frecvență neobișnuit de mare a anumitor simptome la cei vaccinați pentru o perioadă limitată de timp după vaccinare poate indica, de asemenea, relația lor cauzală Contraindicațiile false ale vaccinărilor profilactice sunt date în tabel Reacții la vaccinurile împotriva viței de vie Vaccinurile cu doze multiple nu trebuie administrate dacă apar complicații sau reacții severe Pediatrie: urgențe la copii Tabelul Contraindicații false ale vaccinărilor preventive Boli sau stări patologice Istoric Encefalopatie perinatală, stabilă sau regresivă Prematuritate boala membranei hialine Umbra timusului mărit Sepsis Alergie, astm, eczeme Malformații congenitale ale Alleria în familie Disbacterioza Epilepsie Utilizarea topică sau de întreținere a steroizilor Complicații după vaccinare la alți membri ai familiei doze anterioare de vaccinuri: creșterea temperaturii peste ° C (reacție generală) și dezvoltarea locală a unui infiltrat cu un diametru mai mare de cm Encefalopatiile, reacțiile alergice de tip imediat, care apar adesea pe componenta pertussis, sunt cu siguranță complicații Următoarele vaccinări sunt efectuate de ADS și alții Dacă aveți alergii, vă puteți vaccina în spitale sub acoperirea antihistaminicelor, glucocorticoizilor Dacă sunteți alergic la albușul de ou, puteți administra ZhKV, ZHPV, deoarece vaccinurile domestice sunt preparate pe alantois de ouă de prepeliță (nu puteți folosi preparate franțuzești de la compania Pasteur-Merier-Connaught, deoarece sunt cultivate pe alantois de ouă de găină) O asociere evidentă cu vaccinarea poate fi determinată din tabel Prevenirea reacțiilor și a complicațiilor la pacienți Vaccinarea copiilor cu boala UHC Reguli generale Pentru a rezolva problema vaccinării copiilor cu leziuni ale SNC, nu sunt necesare teste de laborator suplimentare (EEG, Echo-KG, REG etc ) Tabelul Complicații cu o relație cauzală cu vaccinarea (V F Uchaikin și colab , ) Complicații Momentul vaccinării Șoc anafilactic DTP, ATP, GIV, HBV, IPV (cu excepția BCG și OPV) Primele ore (până la ore) Stare colaptoidă: scăderea tonusului muscular, albire, pierderea conștienței sau somnolență, insuficiență cardiovasculară sau respiratorie - DTP zile Reacții alergice generalizate severe (angioedem, sindrom Stevens-Johnson, sindrom Lyell) Toate, cu excepția BCG și OPV Până la zile Encefalită DTP, ATP, GI Până la zile - zile Alte leziuni ale SNC: encefalopatie, meningită seroasă, nevrite, polinevrite DTP, ATP, tract gastrointestinal, HPI, IPV, ATP, BP-M, ATP-M, AS Până la zile - zile Până la zile - zile Convulsii reziduale: convulsii febrile care au apărut la T angioedem) ■ Socul anafilactic la copii se dezvoltă cel mai adesea după mușcăturile de himenoptere și administrarea parenterală de medicamente Aceasta este cea mai rapidă (de obicei se dezvoltă în primele de minute) și, din punct de vedere prognostic, cea mai periculoasă dintre toate reacțiile alergice Este descris mai detaliat în capitolul „Insuficiență vasculară acută” În grupul reacțiilor toxico-alergice sunt de obicei luate în considerare eritemul multiform exudativ, sindromul Stevens-Johnson și sindromul Lyell Sindromul Stevens-Johnson se caracterizează printr-un debut acut, febră, secreție nazală, conjunctivită, încă de la primele ore - un exantem progresiv sub formă de pete roșu închis nedureroase, papule, vezicule cu tendință de fuziune Bulele de conținut seros-sângeros nu au Deteriorarea membranelor mucoase este caracteristică: gura, ochii, organele genitale - fisuri, eroziuni și ulcere, cruste sângeroase Sindromul Lyell, spre deosebire de sindromul Stevens-Johnson, se caracterizează printr-un exantem cu răspândire mai rapidă cu conținut sângeros în tot corpul, detașarea epidermei, sindromul hemoragic și un simptom Nikolsky pozitiv, sensibilitatea pielii la palpare Este caracteristică plasmareea abundentă din zonele expuse ale pielii Adesea se alătură sepsisul stafilococic Letalitatea ajunge la % ■ Urticaria se manifestă printr-o erupţie bruscă a elementelor de urticarie pe întreaga suprafaţă a pielii, începând Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu de la locul de injectare a unui alergen, cum ar fi un medicament sau o mușcătură de insectă Erupția este însoțită de mâncărime, umflarea țesuturilor și tendința de a îmbina elementele, uneori până la o leziune totală a pielii În acest din urmă caz, tabloul clinic și prognosticul urticariei o apropie de reacțiile toxico-alergice ■ Edemul Quincke se caracterizează prin dezvoltarea bruscă a unei umflături delimitate ale pielii, țesutului subcutanat și/sau mucoaselor cu senzație de plenitudine, dar nedureroasă Când apăsați pe locul edemului, nu se formează o fosă Odată cu localizarea edemului în regiunea pliurilor vocale, apar simptome de edem alergic laringian, crup alergic Măsuri imediate pentru dezvoltarea reacțiilor alergice: - încetarea acțiunii agentului care a provocat reacția alergică, cu o alergie alimentară, în acest scop se efectuează o spălătură gastrică, se face o clisma de curățare; - în scopul detoxifierii, se prescrie o băutură sub formă de apă, ceai, băuturi din fructe etc ; - antihistaminice - tavegil , mg/kg etc , pot fi în combinație; - in stare severa sau simptome cu evolutie rapida, prednisolonul se administreaza intramuscular sau intravenos in doza de - mg/kg, in functie de gravitatea afectiunii; - agenți simptomatici: la excitare - diazepam (seduxen, relanium) în doză de , - , ml/kg intramuscular sau intravenos ( , mg/kg la administrare orală); - in stare moderata si severa, amenintarea cu soc sau crupa - copilul este transportat de urgenta la cel mai apropiat spital Intoxicatia acuta În ultimii ani, numărul otrăvirilor severe la copii a crescut semnificativ, iar în structura otrăvirii acute, medicamente Pediatrie: urgențe la copii intoxicații, intoxicații cu droguri și alcool Diagnosticul preliminar al intoxicației cu medicamente nu este o sarcină dificilă Dacă un copil are o comă de origine necunoscută și dacă se suspectează o origine exogenă a comei, este necesar să se identifice semne care mărturisesc de obicei în favoarea otrăvirii: - coma se dezvoltă în plină stare de sănătate: somnolență în timpul orelor de după orele sau post de excitare de neînțeles; - afectarea conștienței la copii nu este însoțită de alte semne ale unei boli infecțioase acute (virale sau bacteriene) - febră, sindrom cataral etc ; - nu sunt vizibile leziuni traumatice; - nu este exclusă posibilitatea accesului unui copil mic la otrăvuri sau medicamente în lipsa unui control adecvat asupra acestuia; - există premise sociale și personale pentru sinucidere pentru adolescenți: depresie, conflict la domiciliu sau într-o instituție de învățământ, traume psihologice, stres emoțional etc ; - există informații din anamneză despre tendința copiilor la abuz de substanțe, dependență de droguri etc O verificare mai precisă a diagnosticului de intoxicație se bazează deja pe identificarea tabloului clinic complet al otrăvirii și pe compararea acestuia cu descrierile standard disponibile în literatură (vezi mai jos) Clarificarea intenționată a istoriei bolii, studiul eliberării pacientului cu ajutorul testelor de laborator ajută la descifrarea cauzei otrăvirii în conformitate cu versiunile prezentate Trebuie avut în vedere faptul că copiii sunt mai sensibili la acțiunea otrăvurilor datorită caracteristicilor lor anatomice și fiziologice (activitatea insuficientă a enzimelor de oxidare microzomală în ficat, scăderea funcției de reglare a sistemului nervos central, rezistența sistemului cardiovascular la acţiunea toxinelor) Acest lucru este evident mai ales în prezența malnutriției Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în ambulatoriu Dintre intoxicațiile medicamentoase, cele mai frecvente în prezent sunt intoxicațiile cu medicamente antihipertensive (clofelină, blocante ale canalelor de calciu etc ), sedative (sibazon, etc ), analgezice, adică acele terapii care sunt cel mai des utilizate în practica ambulatorie pentru tratamentul adultilor Intoxicațiile cu ciuperci, plante, otrăvuri cauterizante, monoxid de carbon rămân frecvente Numărul de intoxicații cu alcool, droguri, medicamente care conțin efedrină, solvenți, benzină (inhalare) este în creștere Principii generale pentru tratamentul otrăvirii acute la copii: - refacerea si mentinerea functiilor vitale; - lavaj gastric, la copii mici și în caz de otrăvire cu otrăvuri cauterizante - întotdeauna prin sonda, cel mai adesea folosind apă cu adaos de clorură de sodiu la o concentrație de % Doza totală de lichid pentru spălarea gastrică fracționată este de - ori volumul stomacului, care depinde de vârstă Volumul total de apă poate fi determinat după cum urmează: copiilor sub un an li se administrează apă în doză de ml pentru fiecare lună de viață pentru întreaga procedură; Tabelul Cantitatea de apă necesară pentru curățarea intestinului Vârsta copilului Clismă de curățare (ml) Clismă cu sifon (ml) - luni - - X i luni - - luni - - - luni - - ani - - ani - - Peste ani - Notă Când otrava este în organism mai mult de ore, se pune o clisma cu sifon Pediatrie: urgențe la copii la rata de litru + ( , litri x an de viata) În acest caz, pentru copiii mai mari, volumul total de apă nu trebuie să depășească litri pentru întreaga procedură Volumul stomacului și, prin urmare, o porție de lichid la copii de la zile la luni - - ml, - luni - - ml, - ani - ml, mai în vârstă - - ml Porțiunea de apă introdusă trebuie scoasă, apoi următoarea la „ape curate” Lavajul gastric este cel mai eficient în primele ore după otrăvire; - de obicei se administrează un sorbent (cărbune activat) în interior înainte de spălarea gastrică; - apoi se face o clismă de curățare și, de regulă, se administrează un laxativ salin în interior În caz de otrăvire cu otrăvuri cauterizante (acid sau alcali puternic), aceste măsuri sunt contraindicate În caz de otrăvire cu hidrocarburi (de exemplu, kerosen, benzină), în loc de laxativ salin, se administrează ulei de vaselină într-un volum de - ml Terapia simptomatică și patogenetică va depinde de prezența convulsiilor, de temperatura corporală ridicată sau scăzută, de starea sistemului cardiovascular, de caracteristicile substanțelor toxice, care în unele cazuri necesită utilizarea de antidoturi (Tabelul ) Principalele manifestări clinice ale intoxicației acute cu cele mai comune substanțe și principiile terapiei intensive ale acestora sunt prezentate în tabel Sindromul tulburări respiratorii În copilărie, sindromul de detresă respiratorie (SDR) este principala manifestare a stărilor critice și subiectul principal al măsurilor urgente Cauzele SDR la copii sunt cel mai adesea primare, din cauza leziunilor pulmonare: - corpi străini în căile respiratorii; - blocarea căilor respiratorii superioare (crupă) sau inferioară (sindrom obstructiv, astm bronșic); Tabelul Principalele antidoturi ale substanțelor toxice (E A Luzhnikov și colab , ) Antidoturi Substante toxice Cărbunele activat , g/kg se administrează sub formă de tablete sau suspensie în apă Medicamente, alcaloizi, otrăvuri de plante, compuși organofosforici, hidrocarburi clorurate și aromatice, alcooli superiori și polihidrocarburi Ali pent (novodrin, isadrin) în doză de - mg/kg sub piele Adrenoblocante, clonidină Nitritul de amil în fiole - inhalați Cianuri Aminostigmină, fizostigmină, ezerină , % - , ml/an Atropină, antihistaminice (difenhidramină etc ) Atropină , % - , - , mg/kg sub piele sau în venă în mod repetat până la eliminarea sindromului "adrenergic" - delir Amanita, pahicarpină, glicozide cardiace, compuși organofosforici, clonidină, tinctură de elebor Acetilcisteină, micamist (până la mg/kg pe cale orală sau venoasă) Paracetamol Vizamin B | % - - mg/kg Pahikarpin Vitamina B % - - mg/kg Tubazid, ftivazid Vitamina C % - - mg/kg anilina, permanganat de potasiu, monoxid de carbon Vitamina K % - - mg/kg Anticoagulante indirecte Bicarbonat de sodiu % - - ml/kg in vena picurare Acid Glucagon Desferal, deferoxamină ( mg/kg pe oră pe venă, mg/kg total) Sulfat feros Dipiroximă % - - ml sau dietixim % sub piele în mod repetat Compuși organofosforici Oxigen % inhalare, oxigenare hiperbară Monoxid de carbon, disulfură de carbon Sfârșitul mesei Antidoturi Substante toxice Acid lipoic - mg/zi pe cale orală în fracțiuni Venin de ciuperci de ciupercă palid (amanitotoxine) Mecaptide %- , g Arsenic hidrogen albastru de metil % în soluție de glucoză %, ml/kg intravenos anilină, nitriți, nitrați Nalorfină , % , - , mg/kg, naloxonă - de la , la , mg/kg în venă lent Preparate cu opiu (morfină, omnopon, promedol, codeină, heroină etc ) Prozerin , % - , ml/an sub piele sau în venă Pahikarpin Sulfat de protamină % - mg la de unități heparină administrată Heparină Ser specific anti-sarpe - unitati sub piele mușcături de șarpe Sulfat de sodiu sau sulfat de magneziu % - , g/kg oral cu lavaj gastric Bariu și sărurile sale Tetacină - calciu % - mg/kg la % soluție de glucoză în venă picurare Arsenic, glicozide cardiace, săruri de mercur, dicloroetan, tetraclorură de carbon Tiosulfat de sodiu % - - mg / kg per soluție de glucoză % într-o venă picurare anilină, benzen, iod, acid cianhidric, săruri de mercur, fenoli Unithiol % - , - , mg/kg în venă Cupru, arsen, mercur, fenol, săruri de crom, glicozide cardiace Clorura de sodiu % pentru lavaj gastric abundent Azotat de argint (lapis) Clorura de calciu % - , - , ml/an in vena incet Anticoagulante, etilenglicol, acid oxalic Clorura de potasiu , % in solutie de glucoza - % - - ml/kg in vena picurare Glicozide cardiace Alcool etilic: % - - ml pe cale orală, % - ml / kg pe zi pe venă Alcool metilic, etilen glicol Tabelul Manifestări clinice și principii de tratament a intoxicațiilor acute majore la copii (E A Luzhnikov și colab , ; completat) Substanță toxică Simptome de otrăvire Asistență de urgență: Metode de detoxifiere activă Tratament antidot Terapie simptomatică Azotat de argint Arsuri ale membranei mucoase a tractului gastrointestinal, al căror grad depinde de concentrația medicamentului Lavaj gastric abundent cu clorură de sodiu % Tratamentul arsurilor esofagului și stomacului (vezi Acizi puternici și alcalii) Aconit (luptător, ranuncul albastru, rădăcină Issyk-Kul) Caracterizat prin anestezie a pielii întregului corp, însoțită de o senzație de căldură și frig la extremități, parestezii Este posibil să percepem mediul în lumină verde Convulsii Excitația este urmată de deprimarea sistemului nervos central și paralizia centrului respirator Dureri de cap, amețeli, greață, vărsături, diaree, salivație, transpirație rece Pulsul este la început lent, apoi rapid, neregulat Constricția pupilelor, tulburări de vedere, auz, miofibrilație, convulsii clonico-tonice Comă, colaps Lavaj gastric cu o soluție de permanganat de potasiu : urmată de introducerea în interior a cărbunelui activat Novocaină , % - ml/kg pentru soluție de glucoză % în venă Sulfat de magneziu % , - , ml/kg în venă Cu convulsii - diazepam , - , mg/kg într-o venă, ventilație mecanică pentru tulburări respiratorii Cu tahiaritmii - novocainamidă % - mg / kg într-o venă Pentru bradicardie, atropină , % , mg/kg IV Amidopirină (piramidonă, analgină Cu otrăvire ușoară, tinitus, greață, vărsături, slăbiciune generală, hipotermie, dificultăți de respirație, palpitații În intoxicații severe Lavaj gastric printr-un tub Enterosorbție (cărbune activat) Diureză forțată, alcalinizare a urină Continuarea tabelului butadion) dezvoltă convulsii, somnolență, delir, deprimare a conștienței până la comă cu pupile dilatate, cianoză, hipotermie și scăderea tensiunii arteriale Poate că dezvoltarea edemului periferic datorită reținerii în organism a ionilor de sodiu și clor În perioada timpurie, utilizarea hemodializei, dializei peritoneale, intervenția chirurgicală de înlocuire a sângelui Terapie cu vitamine: B! % - - mg / kg Cu convulsii - diazepam , - , mg / kg în mușchi Cu edem - % clorură de potasiu - ml/kg oral, diuretice (lasix - mg/kg) Aminazină Slăbiciune, amețeli, gură uscată, greață Poate apariția convulsiilor, pierderea cunoștinței Coma este superficială, hiperreflexie, pupilele sunt înguste Creșterea ritmului cardiac, scăderea tensiunii arteriale fără cianoză Reacții alergice ale pielii La ieșirea din comă este posibilă dezvoltarea sindromului extrapiramidal La mestecat drajeuri cu clorpromazină apar hiperemie și umflarea mucoasei bucale Lavaj gastric cu apă Enterosorbția Diureza forţată fără alcalinizare plasmatică Cu hipotensiune arterială - efedrina % - , ml / an de viață sub piele, vitamina B, - % - , - , mg / kg Cu parkinsonism - difenhidramină % - , mg / kg per mușchi, ciclodol la o doză de vârstă Terapie antișoc pentru șoc Aminobenzen, anilină, nitrit de sodiu, salpetro Cianoza buzelor, urechilor, unghiilor din cauza methemoglobinemiei acute Slăbiciune ascuțită, amețeli, dureri de cap, euforie cu excitare motorie Vărsături, dificultăți de respirație Pulsul este frecvent Ficatul este mărit și dureros În otrăvirea severă, se instalează rapid o încălcare a conștienței și o comă, pupilele sunt îngustate, nu există fotoreacție, salivație și bronhoree, hipoxie hemică Pericol de paralizie a centrului respirator și În caz de contact cu pielea - spălare cu o soluție de permanganat de potasiu : Atunci când este administrat pe cale orală, introducerea cărbunelui activat în stomac, urmată de spălare abundentă La sfârșitul spălării, introducerea a - ml ulei de vaselină Este indicată operația de înlocuire a sângelui și hemodializă - în primele ore de boală, în viitor - diureză forțată, dializă peritoneală Continuarea tabelului insuficienta cardiovasculara acuta În a -a- -a zi de boală sunt posibile recăderi ale methemoglobinemiei, convulsii clonico-tonice, anemie toxică, icter parenchmatos, insuficiență hepatică și renală acută Tratamentul methemoglobinemiei: cromosmon ( % albastru de metilen la % soluție de glucoză) kg din nou în venă Tiosulfat de sodiu % - mg/kg intravenos Vitamina C % mg/kg intravenos Amitriptilină (triptizol, melipramină, tofra-nip și alte antidepresive triciclice) În cazurile ușoare, se remarcă gură uscată, vedere încețoșată, agitație psihomotorie, motilitate intestinală slăbită, retenție urinară, spasme musculare și hiperkinezie În otrăvirea severă (după administrarea de mg sau mai mult) - confuzie până la o comă profundă, atacuri de convulsii epileptiforme, tulburări cardiace (sutien-di- și tahiaritmii, blocaj intracardiac, fibrilație ventriculară), insuficiență cardiovasculară acută (colaps) Poate dezvoltarea distrofiei hepatice toxice, hiperglicemiei, pareze intestinale Lavaj gastric repetat, enterosorbție, diureză forțată În cazurile severe, se utilizează hemosorpția detoxifiantă, dializa peritoneală și intervenția chirurgicală de înlocuire a sângelui Cu tahiaritmie, fizostigmină , % , mg/an sub piele sau din nou într-o venă cu oră înainte ca pulsul să încetinească ( - pe minut), lidocaină % mg/kg, enderal , % , mg/kg pe venă încet Cu bradiaritmie, atropină , % , mg / kg sub piele sau într-o venă din nou după oră Cu convulsii și excitare, diazepam , - , mg / kg într-o venă sau într-un mușchi În cazul încălcărilor conducerii intraventriculare, se injectează în mușchi în mod repetat % unitiol , ml / kg, hidrocortizon mg / kg Antibiotice (streptomicina, monomicină) O singură administrare orală a unei doze ultra-mari de antibiotice micine (peste g) poate provoca surditate din cauza afectarii auditive În - zile de la intoxicație este indicată hemodializă sau diureză forțată Continuarea tabelului cin kanamicina si altele) nervului (streptomicina) sau oliguriei datorate nefropatiei toxice (kanamicină) Aceste complicații se dezvoltă de obicei cu diureză redusă pe fondul diferitelor infecții cu o doză zilnică mai mică de medicament, dar utilizarea sa mai lungă (> săptămâni) Anticoagulante (heparina, dicumarina, pelentan, fenilina etc ) Sangerari nazale, uterine, gastrice, intestinale Hematurie Hemoragii la nivelul pielii, mușchilor, organelor interne O creștere bruscă a timpului de coagulare a sângelui (heparină) sau o scădere a indicelui de protrombină (alte medicamente) În cazuri severe, transfuzie de înlocuire a sângelui, diureză forțată Vitamina K % - mg/kg intravenos sub controlul protrombinei Clorura de calciu % , - , ml/an intr-o vena incet, se repeta transfuzia de sange În caz de supradozaj de heparină - sulfat de protamină % într-o venă la o rată de mg la de unități administrat heparină, repetat dacă este necesar Antigel („lichidul de frână” din compoziția etilenglicolului) După ce ați luat antigel în interior, apare mai întâi o stare de intoxicație alcoolică ușoară cu sănătate bună (perioada inițială) După - ore, apar dureri în stomac, sete severă, dureri abdominale, cefalee, vărsături Pielea este uscată, hiperemică Mucoasă cu tentă cianotică Agitație psihomotorie, tahicardie, dificultăți de respirație, pupile dilatate În intoxicații severe, pierderea conștienței, înțepenirea gâtului, convulsii clonico-tonice Lavaj gastric prin sonda, laxativ salin Hemodializă precoce în zilele și după otrăvire Diureză forțată cu alcalinizare Alcool etilic % - - ml oral în mod repetat sau % în prima zi - ml / kg într-o venă Clorură de calciu % sau gluconat de calciu în venă în mod repetat Când este excitat - sulfat de magneziu % , - , ml / kg în mușchi sau în venă Continuarea tabelului Respir adânc, zgomotos Fenomenele de insuficiență cardiovasculară acută, edem pulmonar (perioada neurotoxică) În zilele - - anurie din cauza insuficienței renale acute Atropină (belladona, henbane, aeron, astmatol) Becarbon, besalol Antihistaminice (difenhidramină etc ) Uscăciunea gurii, tulburări de vorbire și de deglutiție, tulburări de vedere de aproape, diplopie, fotofobie, dificultăți de respirație, cefalee tahicardie Pielea este roșie, uscată, pulsul este frecvent, pupilele sunt dilatate, nu reacționează la lumină Agitație psihomotorie, halucinații, delir, convulsii epileptiforme cu pierderea ulterioară a conștienței, dezvoltarea unei comă, paralizia centrului respirator Diureza forţată Enterosorbția (cărbune activ etc ) Hemosorbția În comă și când este excitat - ezerină , % , ml/an sau aminostigmină , % , ml/an sub piele sau în venă, clorpromazină , % sau diazepam (sedixen) , % , - , mg/kg intravenos Cu o hipertermie ascuțită, analgin % - mg / kg în mușchi, metode fizice de răcire Acetonă Când sunt ingerați și inhalați vapori - o stare de ebrietate, amețeli, slăbiciune, mers instabil, greață, vărsături, dureri abdominale, hipotensiune arterială, în comă de otrăvire severă Posibile leziuni ale ficatului (hepatită toxică) și rinichilor - o scădere a diurezei, apariția proteinelor și a celulelor roșii din sânge în urină La ieșirea din comă se dezvoltă adesea pneumonia În caz de otrăvire orală - lavaj gastric, cu inhalare - spălare a ochilor cu apă, inhalare de oxigen, diureză forțată cu alcalinizarea urinei Tratamentul șocului toxic, nefropatiei (vezi) Continuarea tabelului Barbituricele Tranchilizante Otrăvirea cu barbiturice provoacă intoxicație narcotică, comă superficială sau profundă cu scăderea activității cardiovasculare și insuficiență respiratorie, hipotermie și, în cazuri severe, hipertermie Pupilele sunt înguste, nu reacționează la lumină, dar în stadiul terminal se pot extinde Reflexele corneene, tendinoase și faringiene sunt slăbite sau absente; diureza este redusă În caz de comă prelungită se pot dezvolta bronhopneumonie, colaps, escare profunde și complicații tromboembolice În comă, lavaj gastric printr-o sondă după intubarea traheală preliminară Enterosorbție (cărbune), laxativ salin Diureza forţată cu alcalinizarea urinei În cazurile severe, este posibilă utilizarea precoce a hemodializei, dializa peritoneală, hemosorpția În stadiul de comă - sprijin pentru activitatea cardiacă, tensiunea arterială și respirația, utilizarea timpurie a antibioticelor, medicamente imunostimulatoare, tratamentul coagulopatiei toxice Bariul și sărurile sale Toate sărurile de bariu solubile sunt toxice Sulfatul de bariu insolubil folosit în radiologie este practic netoxic Există o senzație de arsură în gură și esofag, dureri abdominale, greață, salivație, vărsături, diaree abundentă, amețeli, transpirație abundentă Pielea este palidă, umedă Puls lent, slab Conform ECG - extrasistolă, bigeminie, fibrilație atrială Scăderea tensiunii arteriale, dificultăți de respirație, cianoză La - ore după otrăvire, se observă o slăbiciune musculară în creștere, în special a mușchilor membrelor superioare și a gâtului Posibilă hemoliză, slăbirea vederii și a auzului, convulsii - Lavaj gastric printr-o sondă cu o soluție % de sulfat de sodiu sau de magneziu pentru a forma sulfat de bariu insolubil Diureză forțată, hemodializă Sulfat de sodiu % - ml/kg în venă, tetacin-calciu % mg/kg în glucoză % în venă Promedol % , mg/kg Atropină , % , mg/kg IV în glucoză % În caz de tulburare de ritm - soluție de clorură de potasiu , % în soluție de glucoză % la o rată de ml / kg într-o picurare venoasă, dacă este necesar din nou Terapia cu oxigen Tratament de șoc Glicozidele cardiace sunt contraindicate Continuare tdbl Benzină (kerosen) Tetraetil plumb Când sunt inhalați vapori - amețeli, dureri de cap, intoxicație, greață, vărsături În cazuri severe - insuficiență respiratorie, pierderea conștienței, convulsii, miros de benzină din gură Când este înghițit - dureri abdominale, vărsături, mărire și sensibilitate a ficatului cu icter, oligurie Cu aspirație ( , ml este suficient) - durere în spatele sternului, spută sângeroasă, cianoză, dificultăți de respirație, febră, slăbiciune severă (este necesară pneumonia cu benzină) Îndepărtarea victimei din încăpere saturată cu vapori de benzină Dacă intră benzina - lavaj gastric prin 'ond, ulei de vaselină înăuntru - - ml sau cărbune activ La inhalarea vaporilor sau aspirarea - inhalarea de oxigen, antibiotice cu spectru larg imediat Cordiamină % , - , mg/kg, cofeină % , - , mg/kg sub piele Pentru durere - promedol % , mg/kg, atropină , % , mg/kg sub piele IVL, cardiotonice Benzen Când se inhalează vapori de benzen - excitație, ca alcoolul, convulsii clonico-tonice, paloarea pielii, mucoase roșii, pupile dilatate Încălcarea ritmului de respirație Tahiaritmie, scăderea tensiunii arteriale Sunt posibile sângerări din nas și gingii, hemoragii în piele, sângerări uterine Când luați benzen pe cale orală - arsuri în gură, de-a lungul esofagului, în epigastru, vărsături, dureri abdominale, amețeli, dureri de cap, agitație, urmate de depresie, hepatopatie toxică Îndepărtarea victimei din zona de pericol Dacă otrava este ingerată - lavaj gastric printr-un tub, ulei de vaselină - ml pe cale orală, diureză forțată, intervenție chirurgicală de înlocuire a sângelui Tiosulfat de sodiu % - mg/kg într-o venă Vitamine: B , B , C % cu glucoza intr-o vena, impartind timpul de administrare Oxigenoterapia sau IVL Pentru sângerare - vikasol % mg / kg în mușchi Ciupercile sunt otrăvitoare: ciupercă palid, După - ore sau mai mult de la utilizare, apar simptome de gastroenterită: vărsături indomabile, dureri abdominale colici, diaree cu sânge Lavaj gastric printr-un tub, enterosorbție Acid lipoic - - mg/kg oral fracționat Rehidratare Continuarea tabelului răsucire de agaric muscă, slăbiciune Timp de - zile - icter, insuficiență hepato-renală, anurie, colaps Vărsături, transpirație crescută și salivație, dureri abdominale, diaree, transpirație, dificultăți de respirație, bronhoree, delir, halucinații Tratamentul insuficienței hepatice și renale Lavaj gastric, enterosorbție Atropină , % , mg/kg intravenos în mod repetat până la ameliorarea delirului Dicloroetan (clorură de etilenă, etilendi; lorură) La ingerare - greață, vărsături persistente cu un amestec de bilă, dureri abdominale, salivație, scaune lichide fulgioase cu miros de dicloroetan, slăbiciune severă, hiperemie sclerală, cefalee, agitație psihomotorie, colaps, comă , fenomene de insuficiență hepato-renală acută, diateză hemoragică În caz de otrăvire prin inhalare, cefalee, somnolență, salivație crescută, simptome dispeptice cu dezvoltarea ulterioară a insuficienței hepatice și renale Lavaj gastric printr-un tub, ulei de vaselină - - ml în interior În primele ore - hemossorbție, hemodializă Diureza forțată În prezența unei comei profunde - IVL Tratamentul șocului, nefro- și hepatopatiei Acid lipoic - - mg / kg oral, fracționat Prednisolon - - mg / kg într-o venă Terapie cu vitamine: B,, B(, și B| Tetacin-calciu % - mg / kg pentru % glucoză în venă, b-tocoferol mg / kg în mușchi în mod repetat Uni-thiol % - , ml/kg în mușchi în mod repetat Când este excitat - seduxen , mg/kg în venă Fier (sulfat, gluconat, lactat etc ) În caz de otrăvire orală (mai mult de - mg/kg), se simte un gust metalic în gură, greață, vărsături, durere la înghițire, de-a lungul esofagului, durere difuză în abdomen Tahicardie, scăderea tensiunii arteriale În cazuri severe - scaune moale repetate, sângerare intestinală, tabloul clinic al insuficienței renale acute Timp de - zile se dezvoltă hepatopatie toxică Înfrângere toxică - Lavaj gastric repetat cu introducerea unei soluții % de unitiol, act cărbune Diureză forțată cu alcalinizare plasmatică și introducerea de % unithiol - mg/kg sau desferal - - mg/kg în mod repetat/doză totală până la mg/kg) Detoxifierea se efectuează în - zile Laxative, clisme cu sifon cu unithiol % În intoxicații severe - hemodializă precoce Continuarea tabelului sângele este însoțit de anemie Un marker al intoxicației cu fier în doze mari în stadiile incipiente este prezența urinei roz în timpul tratamentului cu desferal și se administrează până când urina devine roz În timpul hemodializei se administrează o soluție % de EDTA la ml/kg intravenos Cu șoc exotoxic - medicamente, antispastice, hormoni Vitamine, medicamente lipotrope Tratamentul arsurilor tractului digestiv Cânepă indiană (hașiș, plan, marijuana, marijuana) Inițial - agitație psihomotorie, pupile dilatate, tinitus, halucinații vizuale vii Apoi slăbiciune generală, letargie, lacrimi, somn profund cu puls lent și scăderea temperaturii corpului Lavaj gastric după ingestia de otravă, enterosorbție, diureză forțată Când este excitat - clorpromazină , % mg / kg în mușchi, puteți repeta Iod (eritrozină) D Când se inhalează vapori de iod, sunt afectate speriatele respiratorii Când soluțiile concentrate de iod intră în interior, se dezvoltă arsuri severe ale tractului digestiv, mucoasa bucală are o culoare caracteristică maro închis Posibilă methemoglobinemie Uneori hematurie, proteinurie Lavaj gastric prin sonda, mai bine cu tiosulfat de sodiu , % Tiosulfat de sodiu % - - mg / kg într-o venă picurare în mod repetat Tratamentul arsurilor tractului digestiv în colaborare cu ORL și chirurgi Acizi (clorhidric, nitric, sulfuric, acetic etc ) În perioada inițială de ingerare a otravii, fenomenele de șoc de arsuri toxice, sângerări esofago-gastrice primare precoce, salivație semnificativă, asfixie mecanică, sindrom DIC cu simptome de secundar precoce hemoragii gastrice, - zile dominate de semne de toxemie, apoi - nefro- Lavaj gastric prin sonda lubrifiata cu ulei vegetal Înainte de spălare, injectați sub piele analgezice narcotice: promedol % , mg/kg și atropină , % , mg/kg Diureza forțată Bicarbonat de sodiu % - ml/kg în picurare venoasă Continuarea tabelului patologie și hepatopatie În caz de otrăvire cu acid acetic, hemoliză intravasculară a eritrocitelor, urmată de dezvoltarea nefrozei hemoglobinurice până la insuficiență renală acută O complicație frecventă este dezvoltarea traheobronșitei și pneumoniei Din a -a săptămână - semne de îngustare cicatricială a esofagului și ieșirea stomacului Sângerări stomacale tardive Se remarcă constant astenia de arsuri Tratamentul șocului de arsuri (vezi) Pentru tratament local în interiorul amestecului (emulsie de ulei de floarea soarelui % ml, anestezin % ml, levomicetină - , ) Amestecul de glucozon-vocaină într-o venă Antibiotice Glucocorticoizi Hemostatice Conform indicațiilor – transfuzii de sânge repetate Tratamentul nefoopatiei toxice Cu edem laringian, inhalațiile de adrenalină , % , - , ml sunt indicate din nou după oră și hidrocortizon - mg de - ori pe zi Dieta de economisire (opțiunile din tabelul ) După - săptămâni - bougienage al esofagului (după indicații) Clonidina (Gemiton) Amețeli, slăbiciune, stupoare cu dezorientare, amnezie Hipotensiune arterială, bradicardie Lavaj gastric Enterosorbție, diureză forțată Cu bradicardie - atropină , % , mg / kg sub piele din nou, alupent , - , ml sub piele, hidrocortizon mg / kg în venă Agenți cardiovasculari, repaus la pat (amenințare de colaps) Cofeină Tinitus greață, palpitații Poate agitație psihomotorie, convulsii clonico-tonice Este posibil să se dezvolte o stare soporoasă cu tahicardie severă, hipotensiune arterială Lavaj gastric, enterosorbție Diureza forțată Aminazină , % mg/kg sau amestec litic (clorpromazină , % , + pipolfen , % , + novocaină , % ml) , ml/kg în mușchi sau în venă Pentru convulsii: diazepam , - , mg/kg Continuarea tabelului Permanganat de potasiu Când otrava intră înăuntru, apar semne de arsură chimică și de șoc de arsură Membrana mucoasă a gurii și a faringelui este edematoasă, de culoare maro închis Se observă adesea pneumonie, colită hemoragică, hepatită; insuficiență renală acută, fenomene de parkinsonism Cu aciditate scăzută a sucului gastric și o doză mare de otravă, este posibilă methemoglobinemia Vezi Acizi puternici Tratamentul membranelor mucoase ale cavității bucale cu o soluție de acid ascorbic % Cu methemoglobinemie - albastru de metilen %, - , mg / kg per soluție de glucoză %, acid ascorbic % - mg / kg într-o venă Tratamentul insuficientei renale acute Cuprul și compușii săi Când sulfatul de cupru este ingerat, se dezvoltă gastroenterita toxică, convulsii și colaps Uneori hemoliza pronunțată a eritrocitelor, hepato- și nefropatie toxică până la insuficiență renală acută anemie hemolitică Când praful de cupru (zinc, crom) foarte dispersat intră în tractul respirator superior în timpul sudării metalelor neferoase, se dezvoltă fenomene de febră acută de turnătorie: frisoane, tuse uscată, dificultăți de respirație, hipertermie până la ° C Sunt posibile reacții alergice Lavaj gastric prin sonda hemodializa precoce Diureza forțată Unithiol % mg/kg, tiosulfat de sodiu % - mg/kg intravenos Kuprenil , în capsule sau tablete în interior Morfină % , mg/kg Cu vărsături frecvente - clorpromazină mg / kg sub piele Tratamentul hemolizei, insuficienței renale acute, șocului toxic (vezi) Antibiotice Pentru febră: aspirină - - mg/kg pe cale orală, eufillin , % - mg/kg cu glucoză % în venă, difenhidramină % , mg/kg sub piele sau în venă Continuarea tabelului Morfina și alte preparate de opiu (promedol, omnopon, codeină), analogii săi sintetici (heroină etc ) Atunci când sunt administrate oral sau parenteral doze toxice de medicament, se dezvoltă o comă cu o constricție semnificativă a pupilelor și o slăbire a reacției la lumină, înroșirea pielii, hipertonicitate musculară, uneori convulsii clonico-tonice În cazurile severe, există adesea o încălcare a respirației sub formă de perioade de apnee și dezvoltarea asfixiei - cianoză ascuțită, pupile dilatate, insuficiență cardiovasculară - colaps, edem pulmonar Lavaj gastric cu administrare orală, enterosorbție Diureză forțată cu alcalinizare, hemosorpție Introducerea nalorfină (antorfină) , % , - , mg/kg într-o venă fracționat, naloxonă , - , mg/kg într-o venă lent Atropină , % , mg/kg sub piele sau într-o venă Încălzirea corpului Vitamina B (, % - mg/kg intr-o vena in mod repetat Oxigenoterapia ALV conform indicatiilor Arsenul și compușii săi Când otrava intră în stomac - un gust metalic în gură, vărsături, dureri abdominale Vărsături verzi, scaune moale asemănătoare cu apa de orez Deshidratare severă cu convulsii clorpenice Hemoliză, hemoglobinurie, icter, anemie hemolitică, insuficiență renală acută În faza terminală - colaps, comă În cazurile mai severe, se observă o formă paralitică: asomare, stupoare, convulsii, paralizie respiratorie, colaps, comă În caz de otrăvire prin inhalare cu hidrogen arsenic, se dezvoltă rapid hemoliză, hemoglobinurie, în a - -a zi - insuficiență hepato-renală acută, anemie hemolitică Lavaj gastric prin tub, enterosorbție Hemodializă precoce cu injectare simultană de unithiol % într-o venă până la - ml Unithiol % mg/kg în mușchi Tetacin-calciu % - mg/kg la % soluție de glucoză în picurare venoasă Terapia cu vitamine Clorura de sodiu % într-o venă în mod repetat Platifilin , % , ml/an sau atropină , % , mg/kg sub piele Tratamentul șocului toxic În caz de otrăvire cu hidrogen arsenic în primele - zile, mecaptidă % cu novocaină în mușchi sau venă, apoi unithiol % mg/kg în mod repetat Tratamentul hemolizei (diureză forțată, plasmafereză) Continuarea tabelului Naftalina În caz de ingerare - tulburări dispeptice, dureri abdominale, greață, vărsături, amorțeală, stupoare Cu inhalarea prelungită a vaporilor - iritație a căilor respiratorii și a ochilor, lacrimare, tuse Posibilă methemoglobinemie cu cianoză Nefropatie toxică și hepatopatie Lavaj gastric, laxativ salin Diureză forțată cu alcalinizare Tratamentul methemoglobinemiei (vezi) Clorura de calciu %, acid ascorbic % in vena Tratamentul insuficientei renale acute Nicotină Hemlock (cucută) Dureri de cap, greață, vărsături, salivație, transpirație rece Bradicardie, apoi tahicardie, tahiaritmie Mioză, tulburări de vedere și auz Miofibrilație, convulsii clonico-tonice Comă, colaps Lavaj gastric cu soluție : KmnO urmată de administrare orală de cărbune activat Hemosorbția Amestecul de glucoză-novocaină într-o venă Sulfat de magneziu % , - , ml/kg per muschi Pentru convulsii - diazepam , % , - , mg/kg într-o venă, ventilație mecanică (vezi capitolul ) Cu tulburări de ritm cardiac - novo-cainamidă % mg/kg într-o venă Cu bradicardie - atropină , % , mg / kg Paracetamol Greața și vărsăturile apar imediat după otrăvire la pacienți rari, în majoritatea - după - de ore Caracterizat prin durere în hipocondrul drept, slăbiciune, letargie În intoxicațiile severe, insuficiența hepatică acută progresează rapid Lavajul gastric cu administrare preliminară de cărbune activat este cel mai eficient în primele - ore Diureza forțată în același timp Acetilcisteină, mikamist la mg/kg la - ore pe cale orală timp de zile, în venă la aceleași doze, dar sunt suficiente doar - injecții la - ore Aminazina cu vărsături este contraindicată Continuarea tabelului Pilocarpină Înroșirea feței, starea astmatică, bronhoree, salivație, transpirație, vărsături, diaree, mioză, aritmie, cianoză, colaps Lavaj gastric cu soluție de KMnO , % urmat de laxativ salin și cărbune activat Atropină , % sub piele Acid salicilic (acid acetilsalicilic, aspirină) Alcool salicilic, salol Arsuri și dureri de-a lungul esofagului, în stomac, vărsături adesea amestecate cu sânge Emoție, euforie Amețeli, tinitus, vedere încețoșată și auz Respirația este zgomotoasă, rapidă Oprimarea conștiinței Uneori hemoragii subcutanate, hemoragii nazale, gastrointestinale, uterine Poate dezvoltarea methemoglobinemiei, nefropatie toxică Se observă adesea hipoglicemie și hipertermie Lavaj gastric, enterosorbție Diureză forțată cu alcalinizare Hemodializă precoce, hemossorbție Cu sângerare - vikasol, clorură de calciu Când este excitat - clorpromazină , % sub piele sau în mușchi Tratamentul arsurilor tractului digestiv Pentru methemoglobinemie, vezi Aminobenzen Glicozide cardiace (digoxină, digitoxină, preparate din crin, strophanthus etc ) Greață, vărsături Tulburări ale ritmului cardiac: bradicardie, extrasistole ventriculare și atriale, uneori tahiaritmie, fibrilație ventriculară, tulburări de conducere Hipotensiune arterială, cianoză, convulsii, deprimare a conștienței Lavaj gastric, enterosorbție, hemossorbție Atropină , % , mg/kg subcutanat pentru bradicardie Clorură de potasiu , % pentru soluție de glucoză - % în picurare venoasă Cu fibrilație ventriculară - novocainamidă % mg / kg într-o venă Pipolfen , % , mg/kg, Promedol % , mg/kg, Eufillin , % - mg/kg lent într-o venă, tetacin-calciu % mg/kg în soluție % de glucoză într-o venă picatură Unithiol % mg/kg în mușchi în doze, a-tocoferol mg/kg în mușchi, hidrocortizon mg/kg în mușchi Continuarea tabelului Hidrogen sulfurat Secreții nazale, tuse, dureri de ochi, lacrimare, blefarospasm Dureri de cap, greață, vărsături În cazuri severe - comă, convulsii, edem pulmonar toxic Inhalații alcaline Oxigenoterapia pe termen lung Codeină înăuntru Tratamentul edemului pulmonar toxic Spălarea ochilor cu apă, urmată de introducerea a - picături de ulei de vaselină Acid cianhidric, sărurile sale, cianuri Dureri de cap, greață, vărsături, dureri abdominale Slăbiciune generală în creștere, dificultăți de respirație, palpitații, agitație psihomotorie, convulsii, pierderea conștienței Hiperemia pielii, cianoza mucoaselor Când sunt ingerate doze letale - convulsii clonico-tonice, cianoză severă, insuficiență cardiovasculară, stop respirator Inhalarea nitritului de amil ( - fiole) Lavaj gastric printr-o soluție de sondă de permanganat de potasiu , % sau tiosulfat de sodiu , % hemodializa precoce Nitrit de sodiu % (doza zilnică - ml) într-o venă încet de - ori în minute Tiosulfat de sodiu % - mg / kg și albastru de metilen % - , mg / kg în venă, citocromul C în mușchi Oxigenoterapia Oxigenarea hiperbară Măsuri de resuscitare Terebentină Dureri ascuțite de-a lungul esofagului și în abdomen, vărsături cu sânge, scaune moale Slăbiciune severă, amețeli Posibil: agitatie psihomotorie, convulsii, pierderea cunostintei, coma cu insuficienta respiratorie de tipul asfixiei mecanice La o dată ulterioară poate dezvolta bronhopneumonie, nefropatie Lavaj gastric, diureză forțată Cu emoție și convulsii - clorpromazină , % , mg / kg și diazepam , % , mg / kg în mușchi Tratamentul șocului toxic și al nefropatiei Alcool metilic (metanol, Intoxicația este ușoară Greață, vărsături, „muște” intermitent în fața ochilor Dureri de cap, sete Uscăciune și hiperemie a pielii și mucoaselor, cianoză Lavaj gastric, laxativ salin Diureză forțată cu alcalinizare Precoce hemodializa Continuarea tabelului alcool de lemn) Alcool formic Formaldehidă Pupilele sunt dilatate, fotoreacția este slăbită Tulburări ale ritmului cardiac Se mărește mai întâi presiunea arterială, apoi se presează Conștiența este confuză, sunt posibile agitație psihomotorie, convulsii, comă, hipertonicitate musculară, îndoitură a gâtului, colaps prelungit În a - -a zi apare vedere încețoșată, orbire Alcool etilic %, - ml în interior, apoi la fiecare ore, de - ml de - ori În comă - alcool etilic % ml / kg într-o venă picurare pe zi Prednisolon mg/kg intravenos Dopmin - mcg/kg pe minut sau amestec de glucozonă-vocaină pentru menținerea diurezei Tratamentul nevritei optice toxice Etanol Surogat de alcool (alcool denaturat, lipici BF, loțiuni, colonie, lac, alcool hidrolitic) După simptomele de intoxicație la administrarea de doze toxice, se dezvoltă o comă Pielea este umedă rece, fața este hiperemică, temperatura corpului este redusă Act involuntar de defecare si urinare Elevii se joacă, nistagmus orizontal Respirația este lentă, pulsul este slab, tahicardie Uneori convulsii Aspirația de vărsături Laringospasm Este posibilă oprirea respirației ca urmare a asfixiei mecanice cu scăderea activității cardiovasculare Lavaj gastric cu apă printr-un tub Cavitatea WC cavitatea bucală tractul respirator Fixarea limbajului Atropină , % , mg/kg, cordiamină % , mg/kg, cofeină % - mg/kg sub piele sau în venă sau ventilație mecanică în absența reflexelor faringiene Amestec de glucoză-insulină ( unitate de insulină la g de glucoză) Vitaminele B și B] % mg/kg intravenos Bicarbonat de sodiu % - ml/kg în picurare venoasă Tratament pentru șoc toxic Ergot (ergotină, ergotamină, ergotal, bellataminal, Salivație, vărsături, diaree, dureri abdominale, amețeli, dificultăți de respirație, paloare a pielii Anestezie a pielii extremităților, convulsii Ulcere trofice ale extremităților Lavaj gastric, laxativ salin Diureză forțată Hemosorbție Inhalarea nitritului de amil Pentru convulsii -clorpromazină , % mg/kg în mușchi sau diazepam , % , - , mg/kg în venă Continuarea tabelului Bellospon) Cu spasme vasculare - papaverină % , - , mg / kg sub piele Sublimat și alte săruri de mercur La ingestia de soluții concentrate - dureri ascuțite în abdomen, de-a lungul esofagului Vărsături, mai târziu diaree cu sânge Colorație roșu cupru a membranei mucoase a gurii și a faringelui Ganglioni limfatici umflați, gust metalic în gură, salivare, sângerare a gingiilor Mai târziu - o margine întunecată de mercur sulfuros pe gingii De la - zile - fenomenele de insuficienta renala acuta (sublimarea rinichilor) Lavaj gastric, enterosorbtie hemodializa precoce Unithiol % mg/kg în mușchi Tetație-calciu % mg/kg în glucoză % pe venă Tiosulfat de sodiu % - mg/kg intravenos, D-penicilamină Vitamine Atropină , %, morfină % Antibiotice Sulfonamide (streptocid, sulfadimezin, norsulfazol, bactrim, biseptol etc ) În caz de otrăvire ușoară - greață, vărsături, amețeli, slăbiciune În otrăvirea severă, se formează sulfhemoglobină și methemoglobină - apar cianoză ascuțită, agitație, deprimare a conștienței, hemoliză, icter Uneori - agranulocitoză, amigdalita necrotică Insuficiența renală acută se dezvoltă cu administrarea repetată de doze mari de medicamente (peste g) pe fondul diurezei reduse și a urinei acide h Lavaj gastric, laxativ salin Diureza forțată cu alcalinizarea urinei hemodializa precoce Difenhidramină % , mg/kg, clorură de calciu % , - , ml/an în venă Terapie pentru methemoglobinemie (vezi Aminobenzen) Tubazid, ftivazid Simptome dispeptice, amețeli, dureri abdominale, tulburări disurice, proteinurie În intoxicații severe - convulsii epileptiforme cu pierderea cunoștinței, detresă respiratorie și amnezie ulterioară Hepatopatie toxică Lavaj gastric, laxativ salin Diureza forțată cu alcalinizarea urinei Hemodializă precoce, hemossorbție Vitamina B % mg/kg intravenos repetat Cu comă - IVL (vezi capitolul ) Continuarea tabelului Monoxid de carbon (monoxid de carbon) Dureri de cap, amețeli, tuse uscată, dureri în piept, lacrimare, greață, vărsături Excitația cu halucinații vizuale și auditive este posibilă Hiperemia pielii, tahicardie, creșterea tensiunii arteriale Mai târziu dezvoltă slăbiciune, somnolență, pierderea cunoștinței, comă, convulsii, insuficiență respiratorie, circulație cerebrală, edem cerebral Poate dezvoltarea tulburărilor trofice Psihoze de intoxicație secundară Dozarea oxigenului, oxigenarea hiperbară până la , - , ATI timp de - ore, se poate repeta după - ore Conform indicațiilor - IVL Citocrom C (citomac) , % , - , mg/kg în muşchi sau venă în mod repetat (doză adult ml de ori) Acid ascorbic - mg/kg Când este excitat, clorpromazină , % mg / kg, difenhidramină % , ml / an de viață, pipolfen , % , ml / an de viață în mușchi, aminofilină - mg / kg în venă Cu convulsii, diazepam , % - , - , mg / kg într-o venă Terapie cu vitamine, antibiotice Fenoli (acid carbolic, crezol, lizol, resorcinol) Mirosul caracteristic de violete din gură, arsuri ale mucoaselor, dureri în gură, faringe, abdomen, vărsături de mase maro Paloare, amețeli, colaps, hipotermie, mioză Poate dezvoltarea unei comei, convulsii Fenomenele de nefropatie Urina maro, se întunecă rapid în aer În otrăvirea cu Lysol - hemoliză, nefroză hemoglobinurică Insuficiență renală acută Lavaj gastric printr-un tub Enterosorbția Diureza forțată cu alcalinizarea urinei Tiosulfat de sodiu % - mg/kg în venă picurare cu glucoză % Vitaminele B | și B Antibiotice Tratamentul șocului (vezi Acizi puternici) În caz de intoxicație cu Lysol - tratamentul nefrozei hemoglobinurice, insuficiență renală acută Formalină Când otrava este ingerată - arsuri ale tractului digestiv: durere în gură, de-a lungul esofagului, în regiunea epigastrică Vărsături cu sânge Lacrimație, tuse, dificultăți de respirație, convulsii Expansiunea pupilei - - Lavaj gastric cu - % soluție de bicarbonat de sodiu, % soluție de clorură de amoniu sau dioxid de carbon (pentru transformarea în urotropină netoxică) Diureza forțată Continuarea tabelului cov Leziuni ale rinichilor și ficatului În caz de otrăvire cu vapori - lacrimare, tuse, secreții nazale, salivație, slăbiciune, insomnie, agitație Vezi Acizi puternici În caz de otrăvire prin inhalare - duceți pacientul la aer curat, inhalare de vapori de apă cu adăugarea de câteva picături de amoniac, terapie cu oxigen Codeina sau dionina pe cale orală Compuși organofosforici (clorofos, karbofos, metaphos, trichlorvos etc ) Gradul I de otrăvire - agitație psihomotorie, mioză, dificultăți de respirație, transpirație, hipertensiune arterială, rafale umede în plămâni Gradul - miofibrilație, convulsii clonico-tonice, hiperkineză coreică, rigiditate toracică, bronhoree în creștere cu insuficiență respiratorie Comă Gradul III - oprimarea centrului respirator până la oprirea completă a respirației Paralizia mușchilor respiratori și a mușchilor extremităților, scăderea tensiunii arteriale, bradicardie, fibrilație * - Lavaj gastric repetat, enterosorbție, hemossorbție, hemodializă, OZK Atropina în caz de otrăvire de gradul I se administrează în doză de , - , mg/kg la starea de atropinizare (mucoase uscate, midriază), care se menține prin injecții repetate de atropină după , - , ore timp de - zile În caz de otrăvire de gradul II - doza de atropină se dublează și primele injecții se repetă după minute, apoi - după - ore timp de - zile Se prescrie dipiroxim % sau dietixim %, - ml sub piele La gradul III de intoxicație, prima doză de atropină se dublează din nou Se administrează doze repetate la intervale de - minute Atropinizarea se mentine - zile Cu convulsii - sulfat de magneziu, diazepam mg / kg într-o venă Tratamentul șocului toxic IVL Antibiotice, sedative, oxigen, UVB Continuarea tabelului Fluorul și sărurile sale Când sunt ingerate săruri care conțin fluor, dureri abdominale severe, salivație, slăbiciune severă, vărsături, scaune moale Respirație accelerată, zvâcniri fibrilare ale șoarecelui, convulsii tetanice, constricție pupilară, tahicardie Poate dezvoltarea nefropatiei toxice, stop cardiac brusc Lavaj gastric prin sonda, mai bine cu apa de var Hemodializa Atropină , % , mg/kg sub piele în mod repetat, agenți cardiovasculari Tratamentul șocului Clorul și alte gaze iritante Inhalarea vaporilor concentrați poate provoca moartea rapidă prin arsuri chimice ale tractului respirator superior În cazuri mai puțin severe, există dureri de ochi, lacrimare, tuse paroxistică, dureri în piept, cefalee În plămâni se aud zgomote uscate și umede, se dezvoltă emfizem pulmonar acut, se observă dificultăți de respirație, cianoză a membranelor mucoase Posibilă bronhopneumonie severă, edem pulmonar toxic Scoateți pacientul din atmosfera afectată, oxigen, ventilație mecanică Morfina !•% , mg/kg, efedrina % mg/kg, cordiamina % , mg/kg sub piele Prednisolon mg/kg în mușchi inhalații fizice soluție, bicarbonat de sodiu %, soluție de novocaină , % Terapie antibacteriană Tratamentul șocului și edemului pulmonar toxic Tratamentul conjunctivitei: spălarea ochilor cu apă timp de minute, introducerea uleiului de vaselină steril în ochi Compuși organoclorați (DDT, detocl, tetraclorură de carbon) Simptome dispeptice, dureri abdominale, excitare bruscă, hiperkineză asemănătoare frisonului, crampe musculare ale gambei, slăbiciune musculară, slăbire a reflexelor Uneori convulsii clonico-tonice, coma, leziuni hepatice, insuficienta cardiovasculara acuta Lavaj gastric, laxativ salin, diureza fortata cu alcalinizarea urinei Gluconat sau clorură de calciu % , ml/an în venă, acid nicotinic % , - ml din nou sub piele Vitaminele Bb B, în mușchi Pentru convulsii: diazepam , % în mușchi Tratamentul hipocloremiei (clorură de sodiu %, - ml în venă) Tratamentul șocului, hepatitei toxice Zah Sfârșitul mesei Cromul și sărurile sale (vârful cromului etc ) La ingerare - arsuri ale tractului digestiv, hemoliză, nefroză hemoglobinurică, afectare hepatică Lavaj gastric Forțat di; tăiate cu alcalinizare hemodializa precoce Unithiol % , mg/kg la şoareci Tratamentul arsurilor esofagului (vezi acizi Creghye) Alcaline caustice (potasiu caustic, sodă caustică, amoniac, înălbitor, sodă caustică, var nestins) Când sunt ingerate, arsurile profunde ale tractului digestiv se dezvoltă rapid (necroză de colivație), ducând la dezvoltarea șocului dureresc, sângerări esofagiene masive repetate, asfixie mecanică ca ca urmare a edemului laringelui, arsurilor severe și peritonită peactivă, mediastinită În săptămâna - se dezvoltă de obicei îngustarea cicatricială a esofagului și a antrului stomacului Complicații principale: sângerare masivă și pneumonie de aspirație (inhalare de vapori de amoniac) Pentru tratament, vezi Acizi puternici Notă Spitalizarea victimelor cu otrăvire severă se efectuează într-un centru toxicologic specializat, în secții sau secții de terapie intensivă și resuscitare ale spitalelor somatice pentru copii, în caz de otrăvire ușoară și moderată - în secțiile pentru copii somatici Pediatrie: urgențe la copii - pneumonie; - tensiune intratoracică (pneumotorax, piotorax, hernie diafragmatică etc ); - tuse convulsivă; - edem alergic Quincke al tractului respirator superior Este posibilă implicarea secundară a sistemului respirator în procesul patologic: SDR poate apărea cu intoxicație generală, șoc (sindrom de detresă respiratorie), afectarea creierului (traumă, otrăvire), sistemul nervos de conducere (botulism, poliradiculonevrita, difterie), afectare la piept, diafragma Manifestări externe universale ale SDR: modificări ale mecanicii respirației (spnee, bradipnee, oligopnee, tipuri patologice de respirație), semne de hipoxemie (gaze din sânge) și hipoxie tisulară (acumulare de acid lactic, acidoză) Corpuri străine Corpurile străine ale căilor respiratorii (FRI), atunci când intră în tractul respirator al unui copil, duc la stări de urgență însoțite de ARF Deoarece până la % dintre victime sunt copii sub vârsta de ani, este adesea imposibil să se stabilească cauza unui debut brusc al IRA pe baza anamnezei Prin urmare, în algoritmul de căutare de diagnosticare, versiunea corpului străin al tractului respirator (FRI) ar trebui să fie prezentă în toate cazurile de IRA la copii, în special la copii mici Orice obiecte suficient de mici sau fragmente de lucruri mai mari cu care se pot juca copiii pot acționa ca ITDP Adesea sunt sâmburi sau coji de nuci și semințe, precum și bucăți de produse alimentare solide, părți de jucării din plastic, lemn etc , o caracteristică a cărora este negativitatea lor cu raze X Mai rar, obiectele metalice pătrund în căile respiratorii: monede, mingi, bucăți de sârmă etc Mai puțin de jumătate dintre victime merg la medic în prima zi Restul vin la medic în a -a- zi și mai târziu Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Semnele clinice ale ITDI pot fi considerate un debut brusc pe fondul absenței febrei și al semnelor obiective ale SARS (nu neapărat) un atac de dificultăți de respirație de tip inspirator sau expirator, tuse, uneori cu hemoptizie Corpii străini mai des (aproximativ %) se instalează în bronhia dreaptă și, din fericire, mai puțin de % dintre ei rămân în lumenul traheei În acest din urmă caz, ITDI începe să voteze în trahee (se mișcă cu fluxul de aer) și cel mai probabil duce la dezvoltarea laringospasmului sever și blocarea glotei Majoritatea cazurilor de ITDI pot fi identificate prin interogarea părinților și a victimelor, examinarea clinică și examinarea cu raze X a toracelui Punctele de bază pentru diagnosticarea ITDP sunt: - afonie bruscă și dificultăți de respirație atunci când un corp străin blochează partea superioară a căilor respiratorii; - asimetrie în severitatea zgomotelor respiratorii în timpul auscultării în plămâni: cu scăderea lor în proiecția părții neventilate a plămânului și supra-umflarea celeilalte părți a plămânului, atelectazie cu deplasare mediastinală sau zone de transparență redusă a părții pulmonare sunt depistate radiologic, care uneori dispar sau se deplasează pe imagini repetate, dar în stadiu incipient modificările radiografice ITDP în plămâni pot fi absente; - Este adesea util să se realizeze imagini laterale și frontale ale gâtului, atât cu cât și fără contrast În unele cazuri, diagnosticul final poate fi stabilit doar cu ajutorul bronhoscopiei Tratamentul victimelor este asociat cu îndepărtarea unui corp străin din tractul respirator și cu terapia inflamației adesea în curs de dezvoltare a țesutului pulmonar Pentru îndepărtare se folosesc lovituri pe spate în regiunea interscapulară, manevra Heimlich, mai rar tremurături în zona toracelui În absența efectului acestor măsuri, este necesară spitalizarea de urgență a copilului în secția chirurgicală sau ORL pentru îndepărtarea laringo- sau bronhoscopică ' Pediatrie: urgențe la copii ITDP Încercările de a elimina ITDI cu degetele sau cu un instrument improvizat de obicei nu aduc rezultate, ci dimpotrivă, agravează situația, contribuind la promovarea ITDI adânc în tractul respirator sindromul crupului Crupa (din scotch vechi: sgoire - croak) la copii se poate dezvolta la orice vârstă, dar cel mai adesea apare la copiii primilor doi ani de viață În prezent, sunt considerate trei forme clinice principale în care se observă sindromul crup: epiglotita, laringotraheita stenozantă (subglotică) și traheobronșita bacteriană Crupa poate fi primară și secundară (tardivă) ■ Epiglotita (EG) apare mai des la copiii cu vârsta cuprinsă între - ani, dar poate apărea într-un interval mai larg de vârstă De obicei este cauzată de stick-ul lui Pfeifer (Bact Influentia vârf B), mai rar de streptococ hemolitic, stafilococ, pneumococ și neisseria Acesta din urmă vyde gravitația la copiii mai mari Microbii sunt semănați din sânge (mai des) și din spută Modificările morfologice caracteristice EG se bazează pe edem inflamator al țesutului lax al epiglotei și a pliurilor ariepiglotice Semnele clinice ale EG pot fi luate în considerare: debut acut - dezvoltarea simptomelor ARF la - ore după debutul bolii, febră mare, respirație stridor cu sunete joase, respirație șuierătoare, cianoză cutanată și alte semne de hipoxemie Leucocitoza și neutrofilia sunt observate în sânge Radiografia gâtului într-o proiecție laterală ajută la diagnosticarea epiglotitei Semnele sale sunt prezența unei umbre de epiglotă umflată, mărită și a unei margini îngroșate a pliurilor scoop-epiglotice Tratamentul copilului începe cu oxigenoterapie prin mască Zona gâtului este încălzită cu o cârpă caldă, inhalarea de abur cald, consumul de lapte sau ceai cald Terapia antibacteriană este indicată tuturor Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu copii cu EG Medicamentul inițial poate fi ampicilină în doză de mg/kg pe zi sau cloramfenicol în doză de mg/kg Este indicată spitalizarea de urgență a unui copil bolnav În prezent, este posibil să se prevină epiglotita prin imunizarea copiilor cu vaccin antihemofil (tip B) ■ Laringotraheita stenozantă (ST) este una dintre cele mai frecvente urgențe medicale la copiii mici (cu vârsta cuprinsă între luni și ani) asociată cu crup În etiologia bolii în ultimii ani au dominat infecțiile virale acute ale grupului respirator: gripă, paragripa, infecții respiratorii sincițiale, adenovirus și altele Difteria orofaringiană ca cauză a crupului este acum foarte rară Poate dezvoltarea crupului cu infecție cu herpes (stomatită aftoasă), rujeolă, varicela O caracteristică a tractului respirator superior la copiii mici este diametrul lor mic, drept urmare chiar și o ușoară umflare a membranei mucoase duce la o scădere pronunțată a diametrului lor intern și la o creștere a rezistenței la fluxul de aer Sindromul crup este cauzat de edem inflamator care se dezvoltă sub glotă, în spațiul subglotic O importanță suplimentară sunt exudatul care se acumulează în lumenul tractului respirator și spasmul mușchilor laringelui, care este agravat de hipoxie Clinica de crupă în ST se dezvoltă adesea noaptea Caracterizată prin apariția dispneei inspiratorii - o respirație alungită, zgomotoasă, disfonie - o voce răgușită și o tuse aspră, „latrătoare” sau afonie - pierderea vocii și apariția unei tuse tăcută Cu o creștere a obstrucției tractului respirator superior, dificultăți de respirație, participarea mușchilor auxiliari la actul respirației, retragerea locurilor flexibile ale pieptului în timpul inhalării, cianoză, hipoxemie arterială cu acumulare ulterioară de dioxid de carbon și dezvoltarea unei comă, asfixie progres Pediatrie: urgențe la copii Conform observațiilor lui V F Uchaikin, în geneza crupului la copiii cu ST, dispoziția alergică a membranelor mucoase ale laringelui și traheei, sensibilitatea crescută a acestora la orice iritanți, chiar și la fluxul de aer, sunt de o oarecare importanță Severitatea crupului este determinată de gradul de îngustare a lumenului căilor respiratorii superioare sau de stenoza laringelui Există patru grade de stenoză a laringelui - , , și grade (Tabelul ) În cazul stenozei de gradul , respirația zgomotoasă (la inspirație) este detectată numai atunci când copilul este neliniștit, crescând activitatea sa motrică, cu stenoza laringelui de gradul , insuficiență respiratorie, dispnee inspiratorie, participarea mușchilor auxiliari în actul de respirație este detectat chiar și în timpul somnului la copil Somnul insa este nelinistit, comportamentul copilului este tulburator Saturația de oxigen din sânge nu scade sub %, se detectează acidoză metabolică și hipocapnie moderată La Tabelul Manifestări clinice ale stenozei laringelui Grad Manifestări clinice Tuse aspră „latră”, răgușeală, respirație zgomotoasă în faza inspiratorie Mușchii auxiliari nu sunt implicați în actul de respirație, insuficiența respiratorie se manifestă atunci când copilul este anxios Respirația este zgomotoasă, audibilă la distanță, retragere moderată a locurilor suple ale toracelui la inspirație Apare adesea atacuri de dificultăți de respirație, se observă dispnee inspiratorie moderat severă în repaus Respirația este constant dificilă, dificultăți de respirație mixte (inspirator-espirator), locurile flexibile ale toracelui și sternului se retrag vizibil în momentul inspirației Anxietate constantă, paloare cu acrocianoză, transpirație, tahicardie, posibilă pierdere a undei de puls la inspirație ARF exprimat Adinamie, lipsă de conștiență, cianoză difuză, scădere a temperaturii corpului, respirație superficială sau apnee, pupile dilatate (comă hipoxică) Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu stenoza laringelui de gradul , copilul doarme cu greu din cauza senzatiei de lipsa de aer, sufocare Dificultățile de respirație devine mixtă (inspirator-espirator), apare acrocianoza Părul copilului se udă de transpirație Eforturile pe care copilul le face in procesul de respiratie sunt maxime posibile, insa nu asigura echilibrul schimbului de gaze Există o scădere a saturației hemoglobinei cu oxigen mai mic de %, acidoza metabolică crește, hipocapnia începe să se transforme în hipercapnie Amenințarea de epuizare a forței fizice a copilului și dezvoltarea asfixiei sunt reale Tratamentul copiilor cu crupă are ca scop îndepărtarea mucusului lichefiat anterior din tractul respirator, reducerea edemului în locuri înguste anatomic și reducerea spasmului muscular Algoritmul de terapie poate fi reprezentat prin următoarea schemă: - toti copiii cu crupa sunt trimisi la spital! - cu forme usoare de crupa este suficienta aeroterapie, cu stenoza laringelui de gradul II si III este indicata starea constanta a copilului in atmosfera de oxigen; - este posibilă sedarea ușoară, cu forme ușoare de crupă, extract de valeriană, soluții de săruri de brom și terapia de distragere în orice manifestări ajută (jocuri cu copilul, băi calde de picioare); - temperatura corporală ridicată scade la , ° C, deoarece la temperaturi ridicate nevoia de oxigen și dificultăți de respirație cresc; - inhalații dintr-o soluție , % de adrenalină (sau o soluție , - , % de naftizin) în doză de , - , ml, diluată în - ml de ser fiziologic; - Terapia cu prednisolon pentru manifestarile moderate si severe ale ST este indicata in doze de - mg/kg la debutul tratamentului la copii Corticosteroizii inhalatori utilizați în tratamentul astmului bronșic - iigacort, beclometazonă, fluticazonă - par promițători Algoritmul pentru tratarea crupului viral de gradul I este prezentat mai jos: ) aeroterapie (aer proaspăt); Pediatrie: urgențe la copii ) terapia de distragere a atenției (fierbinte - până la - ° C - băi de picioare, jocuri cu un copil); ) instilarea în nas a unei soluții pentru bebeluși ( , %) de naftizină (galazolină), - picături (!) În fiecare pasaj nazal de - ori pe zi sau înainte de transport; ) băutură caldă (ceai dulce, lapte cu miere, decoct de floare de tei, fructe de soc etc ); ) sedativele se administrează pe cale orală: soluție % de bromură de sodiu, linguriță de ori pe zi, infuzie de rădăcină de valeriană, frunze de mamă; ) inhalarea aburului cald peste legumele fierte (asigurați-vă că scurgeți apa clocotită - risc de arsuri!) sub o copertă sau creând umiditate ridicată în cameră (atârnând cearșafurile umede pe baterii); ) într-un spital: una-două inhalări dintr-o soluție de adrenalină , % (soluție de naftizină , %) în cantitate de , - , ml, diluată în ml de ser fiziologic; ) preparate cilioprotectoare (expectorante) din interior: mukaltin, bisolvan, lazolvan, pertussin, amestec alcalin pentru tuse etc ; ) hrănire în funcție de vârstă, regim de băut în volumul obișnuit Cu crupa de gradul II: - la stadiul prespitalicesc - la fel ca la crupa de gradul I: aeroterapie sau oxigen la o concentratie de - %, terapie de distragere a atentiei, picaturi nazale vasoconstrictoare; - suplimentar înainte de transport (medic SMP): terapie sedativă - droperidol , mg/kg sau relaniu, seduxen ( , - , mg/kg) intramuscular; este posibil să se administreze prednisolon în doză de - mg/kg intramuscular Copiii cu ASLT sunt neapărat internați după luarea măsurilor de urgență, cu stenoză de gradul și , internarea se efectuează în secția de infecții prin picurare a spitalului de boli infecțioase, cu stenoză de gradul și - în UTI Traheita bacteriană acută (ABT) se mai numește și stenoză purulentă acută, obstructivă Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu laringotraheobronșită, crupă secundară sau tardivă În geneza sa, Staphylococcus aureus are o importanță primordială, mai rar bacilul Pfeiffer, pneumococul OBT apare ca urmare a stratificării unei infecții purulente pe lezarea virală acută a membranei mucoase a laringelui și a traheei În literatura internă, este descrisă ca o crupă secundară în ARVI, gripă, rujeolă etc Radiografia și traheoscopia cu un bronhoscop pot dezvălui prezența necrozei, a peliculelor purulent-fibrinoase care acoperă membrana mucoasă a traheei și îngustând lumenul acesteia OBT apare mai des la copiii cu vârsta peste ani Caracteristic clinic: temperatură ridicată a corpului, care persistă o perioadă lungă de timp și deseori capătă caracterul remisiv sau agitat, o creștere treptată a simptomelor de crup și dezvoltarea lor inversă lentă, leucocitoza, neutrofilia sunt detectate în sânge, stafilococii sunt semănați din spută Adesea se dezvoltă complicații purulente: pneumonie, pleurezie, abces, sepsis etc și, prin urmare, pacienții trebuie internați de urgență în secția de terapie intensivă a unui spital ORL sau a unui spital de boli infecțioase Există, de asemenea, o serie de boli în care se observă sindromul crup sau imitația clinică a acestuia Pentru detectarea în timp util a acestor boli, este necesar să se efectueze un diagnostic diferențial operațional și o terapie specifică ■ Difteria laringiană este un exemplu clasic de laringită inflamatorie, stenoză laringiană, al cărei mecanism se bazează pe trei factori: edemul mucoasei, spasmul mușchilor laringelui și prezența peliculelor fibrinoase care reduc semnificativ lumenul căilor respiratorii Difteria localizată sau răspândită a laringelui este observată în prezent la adulții bolnavi sau la copiii mici nevaccinati Este caracteristică dezvoltarea treptată și constant progresivă a stenozei laringelui până la gradul de asfixie cu simptome de afonie completă Principalul tratament pentru crupa de difterie este introducerea Pediatrie: urgențe la copii ser antitoxic antidifteric în doză totală de - mii de unități, indiferent de vârstă, timp de - zile în spital ■ Difteria toxică a gâtului datorită umflării semnificative a membranei mucoase a orofaringelui este însoțită și de dificultăți de respirație Adesea, astfel de pacienți pot dormi doar în poziție șezând, înclinând capul înainte Diagnosticul la examinarea orofaringelui nu provoacă dificultăți din cauza prezenței depozitelor fibrinoase caracteristice pe scară largă pe amigdale, uvulă și arcade anterioare Tratamentul se bazează, în primul rând, pe introducerea serului antitoxic pentru difterie, dar în doze mari ( - mii unități pe curs) într-un spital de terapie intensivă ■ Un abces faringian se dezvoltă cel mai adesea la sugari și copii mici pe fondul SARS din cauza adăugării unei infecții bacteriene (de obicei stafilococice) Bombarea rezultată a peretelui faringian posterior este un obstacol în calea trecerii curentului de aer și mimează adesea manifestările clinice ale stenozei laringiene sau epigloutitei La examinarea faringelui, este posibil să se dezvăluie hiperemia mucoasei, bombarea acesteia în faringe Atrage atenția asupra poziției forțate a capului atunci când ganglionii limfatici profundi ai gâtului și țesutul paraamigdalian sau retroamigdalian sunt implicați în proces Radiografia în proiecția laterală a gâtului poate evidenția o creștere a spațiului retrofaringian sau retrotraheal ■ La începutul bolii este eficient tratamentul cu doze mari de penicilină, utilizarea penicilinelor semisintetice, cefalosporinelor Când diagnosticul este stabilit, tratamentul este efectuat de un medic ORL, care, dacă este necesar, efectuează o intervenție chirurgicală ■ Angioedemul (AO) poate fi ereditar sau dobândit Aceștia sunt uniți în tabloul clinic prin dezvoltarea rapidă a edemului și crearea unei obstrucții la respirație, care poate fi însoțită clinic de dispnee inspiratorie, care mimează stenoza laringelui Forma ereditară se manifestă sporadic Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu kami ale feței, laringelui, gâtului, membrelor și este însoțită de dureri severe în abdomen Formele dobândite se dezvoltă de obicei în combinație cu urticaria și sunt alergice Tratamentul AO ereditare constă în numirea de analgezice și asigurarea permeabilității căilor respiratorii superioare Edemul alergic Quincke este tratat cu prednisolon și antihistaminice, care pot fi administrate atât pe cale orală, cât și pe cale parenterală ■ Durere în gât necrotică putridă a lui Ludwig Planșeul gurii este afectat, procesul se bazează pe infecție streptococică sau stafilococică Există un simptom de gât de „taur”, umflare a regiunii submandibulare, trismus al mușchilor masticatori, durere, disfagie Există și dificultăți în respirație Tratamentul constă în numirea terapiei combinate cu antibiotice și drenaj chirurgical al flegmonului Apare extrem de rar sindrom obstructiv sindrom obstructiv (OS) este una dintre manifestările clinice clar definite ale IRA de tip ventilație, în patogeneza căreia spasmul bronhiilor mici în combinație cu edem al membranei mucoase a acestora și hipersecreția sputei joacă un rol principal Există două motive principale pentru dezvoltarea acestui sindrom: inflamația virală (mai des RS-virus) sau bacteriană a mucoasei bronșice cu un tablou clinic de bronșiolită la copii în primele luni de viață și bronșită obstructivă la copiii mai mari Un exemplu clinic de inflamație alergică a mucoasei bronșice, însoțită de OS, este astmul bronșic Astmul bronșic se formează de obicei la copiii cu vârsta peste ani, dar cazurile sale au fost descrise în mod repetat la copii și sugar OS de natură virală apare cel mai adesea la copiii mici și, în special, formele severe sunt observate la copii în primele luni de viață pe fondul Pediatrie: urgențe la copii infecție virală sincițială respiratorie și apar sub formă clinică de bronșiolită OS se poate dezvolta și cu alte infecții virale cauzate de viruși din așa-numitul grup respirator, inclusiv virusul gripal O manifestare clinică frecventă a sindromului obstructiv este dispneea expiratorie (prelungirea timpului expirator), apariția în plămâni a râurilor uscate, șuierătoare, auzite simetric în spațiul inter și subscapular La percuția toracelui, se determină un ton cutie al sunetului ca urmare a emfizemului acut și a închiderii expiratorii a bronhiolelor (Fig ) Raze X relevă o creștere a modelului pulmonar, expansiunea rădăcinilor plămânilor pe fondul umflăturii lor emfizematoase Principiile terapiei pentru pacienții cu bronșiolită sau sindrom obstructiv care s-au dezvoltat pe fondul infecțiilor virale respiratorii acute pot fi reprezentate ca următorul algoritm: - înlăturarea bronhospasmului prin introducerea de preparate teofiline (eufilină, aminofilină etc ) și simpatomimetice moderne selective de inhalare (salbutamol, berotek, berodual etc ) Copii timpurii b Orez Mecanismul de închidere expiratorie a bronhiolelor: Alveola; Bronhiole; a) creșterea presiunii gazului în interiorul alveolelor la înălțimea inhalării; b) debitul de aer în timpul expirației în bronhiolele îngustate (edem în astm) crește semnificativ, creând un vid; c) compresia bronhiolelor prin mecanismul unei pompe cu jet de apa (in interiorul bronhiolelor presiunea este mai mica decat presiunea din exterior) duce la inchiderea lumenului acestora si lasand alveolele umflate Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu vârsta de inhalare a bronhodilatatoarelor se realizează printr-un nebulizator În absența bronhodilatatoarelor inhalatorii, o soluție de , % de aminofilină se administrează într-o singură doză de mg/kg ( , ml/kg) intravenos pe jet, sau oral în aceeași doză, sau prin inhalare; - îmbunătățirea funcției de drenaj a bponchosului și a proprietăților oeologice ale sputei, pentru care se utilizează: a) refacerea venei prin introducerea de lichid în interior sub formă de ceai, băuturi din fructe, compoturi, apă minerală sau infuzie intravenoasă de ser fiziologic; b) umidificarea aerului inhalat cu ajutorul umidificatoarelor speciale, dispozitivelor de inhalare cu ultrasunete și pulverizarea cu ser fiziologic, mai rar - soluție de bicarbonat de sodiu - %; c) numirea medicamentelor care stimulează și ameliorează tusea - mucolitice, ci-liocinetice; d) masaj toracic viguros după inhalarea de soluție salină sau bronhodilatatoare (util în special la copiii cu bronșiolită); e) aspirarea în timp util a sputei din tractul respirator; - tratament etiotrop: numirea antivirale (ribavirina pe cale orală în doză de mg / kg, viferon în supozitoare - mii unități / kg etc ) și medicamente imune (imunoglobuline pentru administrare intramusculară și intravenoasă - pentaglobină, octagam etc ) forme severe de OS virale, antibiotice - dacă se suspectează natura bacteriană a bolii sau se dezvoltă complicații bacteriene, precum și la copiii cu bronșiolită (peniciline, cefalosporine); - in unele cazuri, se recurge la cure scurte ( - zile) de terapie cu prednisolon, prescrise in doze terapeutice medii; - formele severe de OS, în special la copiii din primele luni de viață, pot fi însoțite de dezvoltarea hipoxemiei severe, care servește drept bază pentru suportul respirator (IVL); - oxigenoterapia este indicată pentru toate formele de OS, cu toate acestea, trebuie evitată utilizarea pe termen lung a concentrațiilor sale mari (peste vol%); Pediatrie: urgențe la copii - internarea copilului este obligatorie daca persista IRA de - grade in Sectia Infectii Respiratorii Acute, cu grade - in UTI Tratamentul unui atac necomplicat de astm bronșic se efectuează în prezent în principal cu β-agonişti inhalatori - salbutamol, terbutalină, atrovent, berodual la copiii mai mari, inhalați direct pe gură sau printr-un distanțier, este mai bine ca copiii mai mici să facă acest lucru printr-un nebulizator La gristups de noapte, ar trebui să se acorde preferință inhalațiilor de atrovent sau berodual Un atac de astm bronșic este de obicei oprit prin administrarea a - respirații de la inhalatoarele standard Dacă nu există efect, inhalarea poate fi repetată după - minute până la obținerea ameliorării clinice sau a reacțiilor adverse (slăbiciune, greață, tahicardie) Când vă simțiți mai bine, inhalările repetate se efectuează după - ore (nu mai mult de respirații pe zi) Cu o abundență de spută vâscoasă în tractul respirator la copii, medicamentul de elecție este atrovent, inhalare beroduală și aspirație și/sau expectorație viguroasă a sputei Efectul inhalării altor bronhodilatatoare este sporit prin administrarea de medicamente inhalabile cu steroizi (ingacort, budesonid, fluti-cason) de - inhalări de - ori pe zi Uneori, un curs scurt ( - zile) este prescris glucocorticoizi orali în doză de mg/kg de prednisolon Pe viitor se decide chestiunea prescrierii prelungite bronhodilatatoare (Intal, Tailed etc ), teofiline (teopec, teostat, teotard etc ), antialergice Nu se recomandă utilizarea în tratamentul unui atac de astm bronșic: - antihistaminice; - sedative (seduxen, clorpromazina etc ); - fitopreparate (infuzii si decocturi de ierburi), tencuieli cu mustar, borcane; - preparate din calciu, magneziu; - antibiotice - fara identificarea focarelor de infectie bacteriana; Acordarea de îngrijiri de urgență: îngrijire în ambulatoriu pentru copii - agenti care contin efedrina (solutan, bronhodilatator); - agonişti P neselectivi (astmolent, alupent, isadrin); - agonisti P prelungiti (salmoterol, fenoterol, alti agonisti pentru administrare orala) Indicații pentru spitalizarea copiilor cu atac de astm bronșic: - atac sever (Tabelul ); - ineficacitatea terapiei bronhodilatatoare în - ore de la debutul cursului; - exacerbarea prelungită (mai mult de - săptămâni) a astmului bronșic; - imposibilitatea asigurării măsurilor urgente la domiciliu (sau în alte condiții extraspitale); - conditii de viata nefavorabile; - îndepărtarea teritorială a locuinței față de instituția medicală; Tabelul Caracteristicile clinice ale severității unui atac de astm Parametru Ușoară Moderat Sever Amenințare de stop respirator Dificultate la respirație Merge, poate sta întins Prefer să stai în poziție ortopnee Dacă este inconștient, întinde-te Conversație Propoziții Expresii Cuvinte Fără vorbire Conștiință Limpede Anxietate Excitație Sopor Număr de respirații - % % din normal % din normal Mai puțin decât normal Participarea mușchilor auxiliari Neexprimat vizibil Semnificativ Respirație paradoxală Wheezing La sfârșitul expirației Tare Tare Absent Plămân „tăcut” Nici unul Zone mici Majoritatea ambilor plămâni Complet pe ambele părți Pediatrie: urgențe la copii - prezența criteriilor de risc pentru un rezultat nefavorabil al unui atac stare astmatică Starea astmatică (AS) diferă de un atac de astm bronșic printr-un conținut calitativ nou: rezistență la medicamente simpatomimetice, hipoxemie, hipercapnie și afectarea funcției de drenaj a bronhiilor Această afecțiune se dezvoltă de obicei atunci când durata unui atac de astm bronșic insolubil depășește ore Punctul de plecare al SA poate fi: infecțiile bronhopulmonare (atât acute, cât și exacerbarea celor cronice), îngrijiri medicale insuficiente ca volum și conținut la începutul unui atac, administrarea prematură de glucocorticoizi pe fondul utilizării prelungite și repetate a simpatomimeticelor , anularea bruscă a terapiei hormonale de întreținere (locală sau generală), reacție anafilactică Semnele clinice ale SA sunt ușor de detectat, constau în apariția anxietății pacientului până la o frică de moarte uneori panică, adoptarea unei posturi forțate (poziție șezând cu înclinație înainte și sprijinit pe mâini, sau ortopnee), apariția cianozei de diferite nuanțe, dificultăți de respirație, tahicardie Starea astmatică este întotdeauna însoțită de deshidratare și hipovolemie, hipoxemie, acidoză și hipercapnie în cazurile severe Există trei grade de severitate a unei afecțiuni astmatice Dinamica activității nervoase a copilului este caracteristică: la gradul , este emoționat, la al -lea cade într-o comă hipercapnică La plămânii cu gradul de SA se aud râuri simetrice, preponderent uscate, șuierătoare, cu gradul se determină zone ale „plămânului tăcut”, cu gradul , doar vârfurile plămânilor se aud slab Pentru practica în ambulatoriu, este mai bine să se evalueze un atac de astm după severitate (T A Markova et al , ), folosind criteriile prezentate în tabel Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Pentru a monitoriza IRA în timpul tratamentului pacienților cu SA, este util să se utilizeze determinarea debitului expirator maxim (debitul maxim) Tratamentul copiilor cu SA trebuie să vizeze creșterea permeabilității căilor respiratorii (înlăturarea bronhospasmului, reducerea vâscozității și volumului secreției, reducerea umflăturii mucoasei bronșice) și menținerea funcțiilor vitale Secvența măsurilor depinde de severitatea stării pacientului Tratamentul copiilor cu SA ar trebui să înceapă cu oxigenoterapie În stadiul ambulatoriu, antihistaminicele, mucoliticele și sedativele nu sunt categoric indicate Principiile terapiei în etapa prespitalicească: - stopeaza, daca este posibil, actiunea alergenului (flori, praf de casa, fum de tutun etc ); – oxigenoterapie - % prin masca; - inhalarea bronhodilatatoarelor dozate (salbutamol, berotek, de preferință folosind un distanțier, nebulizator) de ori la rând; - în absența efectului, adrenalina poate fi injectată intramuscular în doză de , ml soluție , % timp de un an de viață (nu mai mult de , ml); - în absența efectului după - de minute - intravenos în bolus lent ( - minute) se introduce aminofilină în doză de - mg/kg ( , ml soluție , % la kg greutate corporală); - într-un atac sever, prednisolonul se administrează intravenos în doză de - mg/kg concomitent cu aminofilină; - se rezolva problema internarii copilului Indicațiile pentru spitalizarea de urgență a pacienților cu astm bronșic sunt: - amenintarea stopului respirator; — lipsa efectului în atacurile BA moderate și severe; ■ — atac BA controlat incomplet la copiii mici; - copiii care iau constant corticosteroizi sistemici; Pediatrie: urgențe la copii - în anamneză au fost cazuri de spitalizare de urgență; - copii care nu aderă la planul de terapie pentru astm Sindromul de tensiune intratoracică Sindromul de tensiune intratoracică (SNS; pneumotorax, piopneumotorax, emfizem lobar, hernie diafragmatică) se poate dezvolta la orice vârstă și poate determina manifestări severe de IRA, până la stop respirator și circulator Probabilitatea unui rezultat nefavorabil al bolii crește ca urmare a deplasării mediastinului sub influența unui volum crescând de aer (pneumotorax de tensiune), sânge sau lichid în cavitatea pleurală (hemo- și hidrotorax) și colapsul concomitent al plămânilor Necesitatea unui diagnostic rapid și a unui tratament special necesită promptitudine și cunoaștere a simptomelor caracteristice LES din partea medicului: dezvoltarea bruscă a cianozei, o anumită deformare a toracelui, modificări ale sunetelor respiratorii în plămâni, asimetria acestora, modificări ale sunetului de percuție peste câmpuri pulmonare: apariția unei casete de sunet peste o zonă de mare acumulare de aer, scăderea tonusului - peste atelectazie, pleurezie Este util să se determine limitele inimii, plămânilor Examinarea în timp util cu raze X a organelor toracice este de mare ajutor în diagnosticul corect: sunt caracteristice prezența aerului în cavitatea pleurală (pneumotorax), nivelul lichidului de sub aceasta (piopneumotorax) etc Este necesară spitalizarea de urgență a pacientului în secția chirurgicală, unde ca măsură urgentă se efectuează cu pneumotorax încordat: o puncție de urgență în al -lea spațiu intercostal pe partea anterioară a toracelui și aspirarea aerului cu o seringă, aspirație, drenarea cavității cu un tub cu supapă Odată cu acumularea de transudat sau exsudat în cavitatea pleurală, se indică o puncție pleurală în spațiul intercostal - de-a lungul liniei axilare posterioare, dacă este necesar, cavitatea pleurală este drenată conform Bulau Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Prezența emfizemului acut al unui lob sau al unui plămân întreg, hernie diafragmatică (mai des la nou-născuți) necesită o consultare cu un chirurg și o soluție la problema intervenției chirurgicale de urgență Tuse convulsivă Tusea convulsivă este o boală infecțioasă acută, care se găsește încă adesea în copilărie și apare cu o tuse paroxistică particulară și represalii, posibile apnee, dezvoltarea pneumopatiei și encefalopatiei hipoxice ca complicații Formele severe de tuse convulsivă, care se întâlnesc în prezent doar la copii în primele luni de viață, se pot complica cu pneumonie bilaterală, pleurezie, insuficiență respiratorie acută de gradul și se termină cu decesul pacienților În patogeneza tulburărilor respiratorii caracteristice tusei convulsive, iritarea prelungită a terminațiilor nervoase ale mucoasei bronșice cauzată de exotoxina pertussis și formarea unui focar congestiv de excitare de tip dominant (conform lui Ukhtomsky) în centrul respirator al creierului au un rol principal Egoul duce la faptul că un atac de tuse se produce pe fondul unei stări convulsive a întregului mușchi respirator, șocurile de tuse, succesive, apar numai la expirație O criză de tuse fără inhalare poate dura mai mult de un minut, care este însoțită de creșterea hipoxiei cerebrale Când se atinge un anumit grad de hipoxie cerebrală, are loc dezinhibarea reciprocă a dominantei în regiunea centrului respirator, copilul are o oportunitate foarte scurtă de a inspira (repetare - pauză în franceză) Inhalarea se efectuează pe fondul spasmelor musculare ale laringelui, prin urmare este însoțită de un fluier puternic (suierat) sau de oprire respiratorie (la copiii din primele luni de viață) din cauza inhibării transcendentale a centrului respirator și a blocării mecanism de declanșare pentru reglarea ciclului respirator La copiii mai mari, o criză de tuse cu tuse convulsivă moderată și severă se termină Pediatrie: urgențe la copii vărsături și, deoarece centrul de vărsături este adiacent centrului respirator, focarul congestiv de excitare în sistemul nervos central este inhibat și atacul de tuse se oprește În afara unei crize de tuse, copiii se simt de obicei relativ bine, pot mânca, se pot juca În formă severă, atacurile de tuse devin foarte lungi ( - minute), frecvența lor depășește pe zi, somnul este perturbat, apar tulburări circulatorii, semne de intoxicație și leziuni cerebrale hipoxice Particularitățile tratamentului tusei convulsive ar trebui să includă rolul principal al terapiei patogenetice, în special utilizarea sedativelor și a medicamentelor neurologice Tratamentul pentru tuse convulsivă ușoară la domiciliu poate arăta astfel: - terapia de distragere a atenției în timpul zilei (jocuri liniștite, filme, citirea cărților, mersul pe jos etc ); - antibiotice (de preferință înainte de perioada spasmodică): macrolide, cloramfenicol, ampicilină, gentamicina (una dintre ele, pe cale orală sau intramusculară până la zile); - sedative (singuri sau în combinație): seduxen într-o singură doză de , - , mg/kg, clorpromazină - mg/kg/zi, fenobarbital - - mg/kg de - ori pe zi pe cale orală în interior Este posibil să se dea în interior extract de valeriană, mamă; - inhalații utile de soluție caldă (până la 'C) de clorură de sodiu , %, apă minerală, abur din legume fierte (scurgeți apa clocotită!) de - ori pe zi; - când apare spută • - numirea medicamentelor care facilitează separarea sputei: bromhexină, ambroxol, tussamag, pectussin, mukaltin, picături de anason, termopsis, amestec pentru tuse; - se poate introduce imunoglobulina titrata - ml zilnic; - dieta este mecanic lenta, usor digerabila, data fractionat, copilul trebuie suplimentat dupa un atac de tuse, varsaturi În tusea convulsivă moderată și severă, care apare aproape întotdeauna la copii în primele luni de viață, pacienții trebuie internați Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Insuficiență vasculară acută Terminologie, patogeneză și clasificări Insuficiența vasculară acută (AHF) este o tulburare circulatorie cauzată de o scădere primară a tonusului vascular și/sau a volumului sanguin circulant, în urma căreia capacitatea patului vascular devine mai mare decât volumul sângelui circulant, tensiunea arterială efectivă și țesutul caderea perfuziei ASD este una dintre cele mai importante cauze ale dezvoltării stărilor critice la copiii de toate vârstele Tulburările hemodinamice în curs de dezvoltare afectează furnizarea țesuturilor cu oxigen și substanțe nutritive, împiedică evacuarea toxinelor și dezorganizează metabolismul Mai ales sensibil la ischemie este creierul, care practic nu are rezerve de oxigen și substraturi energetice În ciuda unei varietăți semnificative de momente de început ale tulburărilor circulatorii la copii, punctul de aplicare a acestei stări patologice sunt întotdeauna celulele corpului, pentru care totul se reduce la hipoxia circulatorie universală și blocarea metabolismului intracelular Am separat în mod deliberat, deși oarecum condiționat, conceptele de insuficiență vasculară și cardiacă, urmând tradiția care s-a dezvoltat în literatura modernă Patogenie generală și clasificare Potrivit celei mai frecvente opinii, insuficiența vasculară este o afecțiune patologică caracterizată printr-o scădere a tonusului mușchilor netezi ai pereților vasculari, ceea ce duce la o discrepanță între volumul sângelui circulant (BCV) și capacitatea patului vascular În plus, în dezvoltarea AHF, este de o oarecare importanță o scădere a volumului de sânge circulant, care poate apărea din cauza sângerării, plasmei, deshidratării sau extravazării (eliminarea lichidului Pediatrie: urgențe la copii parte a plasmei în spațiul perivascular datorită permeabilității crescute a peretelui vascular) O scădere a volumului de sânge circulant poate apărea și ca urmare a sechestrării sângelui în partea volumetrică a patului vascular (venelor) și a excluderii acestuia din circulația activă datorită centralizării circulației sanguine Ulterior, are loc o scădere a întoarcerii venoase a sângelui către inimă și o scădere a debitului cardiac cu formarea unui cerc vicios care joacă un rol extrem de important în patogeneza progresiei modificărilor patologice atât în sistemul circulator în sine, cât și în patogeneza leziunilor ischemice ulterioare ale organelor și țesuturilor Astfel, principalele legături în patogeneza ASD sunt scăderea tonusului vascular și scăderea volumului sângelui circulant, care stă la baza dezorganizării sistemului circulator Se știe că ASD se manifestă sub forma a trei forme clinice: - leșin: - colaps; - șoc Punctul de plecare al majorității cazurilor de TSA poate fi considerat reacții defensive reflexe, care, din diverse circumstanțe, devin rapid patologice În unele cazuri, aceasta depinde de puterea factorului de influență (durere, toxine, pierderi de sânge sau lichid), în alte cazuri, de capacitatea organismului de a se adapta la aceste influențe și de a forma compensații, în urma căreia, la o într-o anumită măsură, homeostazia organismului este asigurată, dar în condiții de impact patologic Leșin Leșinul (sincopă lat - pierdere, oprire) este o deteriorare bruscă, bruscă a bunăstării, însoțită de tulburări vegetovasculare, o afectare pe termen scurt a conștienței, mai scăzută Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu tonusul muscular și scăderea presiunii Cel mai adesea, leșinul este observat la copiii de vârstă școlară, ceea ce reflectă imperfecțiunea reglării autonome a tonusului vascular la copiii de pubertate Prezența anemiei, inactivitatea fizică, lipsa antrenamentului fizic, labilitatea emoțională, nevroza la copii contribuie la apariția acestora Apariția leșinului este asociată cu o tulburare metabolică acută a creierului din cauza hipoxiei sau hipoglicemiei sale profunde De obicei, există un spasm neurogen reflex al vaselor cerebrale și un efect parasimpatic însoțitor (n Vagus) asupra inimii și vaselor de sânge, care este însoțit de o scădere bruscă a tonusului vaselor periferice, bradicardie E N Ostapenko ( ) împarte cea mai frecventă sincopă (leșin) cauzată de o dereglare primară a sistemului cardiovascular în următoarele opțiuni: - sincopa vasodepresivă, care apare cel mai des și apare de obicei în legătură cu o situație stresantă, de exemplu, în momentul unei manipulări medicale - o injecție; - ortostatica, hipotensiunea este functionala (datorita unui stil de viata sedentar) si organica (pe fond de diabet zaharat, amiloidoza, tumori ale sistemului nervos central etc ) si este cauzata de mecanisme vasopresoare insuficiente; - se dezvoltă sincopa reflexă ca răspuns la manipulări pe zona reflexogenă? (gât, laringe, bronhii, sinus carotidian etc ) și se asociază cu iritația nervului vag Sindromul sinusului carotidian se poate dezvolta cu stimulare mecanică (palpare) în zona proiecției bifurcației arterei carotide și poate fi cardioinhibitor și vasodepresor ca răspuns; - sincopa situațională apare cu un atac de tuse, încordare în timpul defecației sau dificultăți la urinare, ridicare de greutăți Motivul este clar Pediatrie: urgențe la copii creșterea presiunii intratoracice, împiedicând fluxul de sânge din creier; - sindromul de hiperventilație se dezvoltă cel mai adesea cu isterie, iar leșinul în sine este cauzat de alcaloză respiratorie secundară, hipocapnie, vasospasm cerebral și ischemie În tabloul clinic al sincopei se pot observa trei etape consecutive: precursori (pre-sincope), tulburări de conștiență și perioada de recuperare Inițial, senzațiile subiective apar sub formă de disconfort, slăbiciune în creștere, amețeli, întunecare a ochilor (voal gri), tinitus, dureri spastice în abdomen, transpirație crescută, scăderea tonusului muscular Durata acestei etape nu depășește un minut (de obicei câteva secunde) Dacă se iau măsuri în timp util (întindeți-vă, obțineți acces la aer curat), este posibil să preveniți pierderea conștienței Inconștiența în timpul leșinului durează câteva minute, rareori mai mult În această perioadă, copilul are paloarea pielii, pupile dilatate fără reacție la lumină, bradicardie, scăderea tensiunii arteriale, depresie respiratorie (devine superficială, rară), inhibarea reflexelor (inclusiv corneene), relaxarea tuturor mușchilor Poate apariția unor convulsii de scurtă durată mai des de natură tonifică Recuperarea completă a conștienței, normalizarea bunăstării și a funcțiilor de bază durează de la câteva minute la câteva ore, în funcție de severitatea leșinului Severitatea leșinului poate fi ușoară, moderată și severă (profundă) Sincopa este diagnosticată pe baza prezentării clinice tipice Apare brusc, de obicei atunci când copilul este în poziție verticală, într-o anumită situație (înfundare, strângere, agitație, efecte stresante) În geneza unei tulburări bruște a conștiinței cu o cădere, pot exista și alte motive: atrioventricular complet Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu blocaj cardiac (sindrom Morgan-Edeme-Stokes), epilepsie (forme mici), embolizare a vaselor cerebrale, accident cerebrovascular, anemie severă și multe alte motive Prin urmare, este necesar un diagnostic diferențial amănunțit atât în procesul de a ajuta un copil care este leșinat, cât și după acesta, pentru a exclude patologia organică Tratamentul leșinului are ca scop îmbunătățirea alimentării cu sânge a creierului În primul rând, pacientul trebuie să aibă o poziție orizontală, cu picioarele ușor ridicate În niciun caz nu trebuie să țineți un copil inconștient brusc într-o poziție verticală sau așezată Când copiii leșin, de obicei nu se rănesc Pacientul trebuie să desfășoare gulerul, să îndepărteze cravata strânsă, să ofere acces la aer proaspăt, să aducă un tampon de vată umezit cu amoniac (soluție apoasă de amoniac %) la nas, să stropească apă rece pe față, să mângâie ușor obrajii Posibile injecții de cordiamină, cofeină ( %) sub piele în doză de , ml/an Spitalizarea copiilor cu sincopă de geneza funcțională (vegetativă) nu este de obicei indicată Dacă se suspectează natura organică a pierderii cunoștinței, este necesară internarea urgentă într-un spital somatic pentru copii Colaps Colapsul (lat colapsus - a cădea) este o insuficiență vasculară acută, însoțită de o combinație între o scădere a tonusului vascular și o scădere a volumului sanguin circulant Colapsul este o tulburare circulatorie mai severă și mai prelungită decât sincopa Spre deosebire de leșin, pierderea conștienței în timpul colapsului are loc rar, deoarece nu există un vasospasm primar al creierului cu acesta Hipoxia, influențele vagovasale și intoxicația joacă rolul principal în geneza colapsului În literatura medicală științifică internă și, în special, germană, colapsurile includ hipoxic, ortostatic și variantele lor clinice Pediatrie: urgențe la copii Primul dintre ele poate apărea atunci când este expus la aer cu un conținut scăzut de oxigen și presiune barometrică scăzută (la urcarea la o înălțime), al doilea - atunci când este expus la accelerații de-a lungul axei verticale a corpului (supraîncărcări pentru piloți și cosmonauți la urcarea sus) sau pentru pasagerii aerieni – când o aeronavă cade în aer) gropi) Colapsul ortostatic este posibil la pasagerii lifturilor de mare viteză și pur și simplu atunci când se deplasează dintr-o poziție culcat în poziție verticală, de exemplu, la pacienții care se recuperează după boli grave Patogeneza sa este redistribuirea sângelui în părțile subiacente ale sistemului circulator sub influența gravitației pe fondul reglării ineficiente a tonusului vascular Colapsul ortostatic (se mai numește și vasomotor) poate fi atribuit și fenomenelor care apar la pacienții cu o scădere bruscă, critică a temperaturii corpului; cu golirea rapidă a volumelor transcelulare (ascita, pleurezie, tumori gigantice, accese de vărsături indomabile) Tabloul clinic al colapsului de diverse origini este practic similar În toate formele de colaps, conștiința la pacienți persistă pentru o lungă perioadă de timp, dar ei arată în exterior indiferenți față de mediul înconjurător, în timp ce se pot plânge de amețeli, un sentiment de melancolie, vedere încețoșată și tinitus Pielea lor este palidă cu acrocianoză, un model marmorat, acoperită cu transpirație rece și lipicioasă Turgența tisulară și temperatura corpului scad Respirația devine superficială, pulsul este moale, accelerat TA și CVP sunt uneori reduse semnificativ De asemenea, scade și volumul debitului cardiac Există oligurie Severitatea prognosticului este agravată de hipercoagulabilitatea în locurile cu circulație lentă sau congestivă, tromboza vaselor de sânge, care contribuie la ischemia organelor și țesuturilor Pe acest fond, cu un curs prelungit de colaps, este posibilă dezvoltarea unei insuficiențe renale acute adevărate, a insuficienței multiple de organe (MOF) și a decesului pacienților Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Există variante clinice ușoare, moderate și severe de colaps, a căror măsură principală este parametrii tensiunii arteriale și a ritmului cardiac Un colaps ușor se caracterizează prin apariția de amețeli, slăbiciune și albire a pielii la un copil bolnav Devine umed și rece la atingere Ritmul cardiac crește cu - % față de nivelul inițial Tensiunea arterială este în limitele normale, tensiunea arterială puls (diferența dintre tensiunea arterială sistolică și tensiunea arterială diastolică) scade Oligeria În forma moderată de colaps, se observă senzații subiective mai pronunțate: frică, frică de moarte, excitare a copilului Pacientul nu poate menține o poziție verticală a corpului Există o transpirație rece, acrocianoză, extremități reci Ritmul cardiac crește cu - % față de cel inițial Tensiunea arterială scade, iar presiunea arterială sistolică este în intervalul - mm Hg Art , Li-as-olicheskoe tensiune arterială sub mm Hg Artă sau este definit fenomenul de „ton continuu” Oliguria este semnificativă Colapsul sever este caracterizat prin tulburarea conștiinței până la punctul de îndoială, stupoare Pielea este ascuțit palidă, pământoasă sau cu cianoză difuză, rece la atingere, umedă Pulsul la periferie este filiforme sau nu este definit Ritmul cardiac este cu - % mai mare decât originalul Tensiunea arterială sistolică sub mm Hg Art , poate să nu fie determinată deloc Anuria Pareza intestinală În co ialele ortostatice ușoare, superficiale, volumul terapiei corespunde cu cel efectuat în timpul sincopei, include introducerea de cafeină, cordiamină pe cale orală sau sub piele, oferind acces la aer proaspăt sau oxigen Pacientul trebuie să ia neapărat o poziție orizontală cu picioarele ușor ridicate În formele moderate și severe, se utilizează vasopresoare: mezaton % la o doză de , ml / an (nu mai mult de , ml) sau adrenalină - , - , mg / kg (nu mai mult de , ml) sub piele; dopamină în doză de - mcg/kg/min sau norepinefrină - , - , mcg/kg/min în venă, sub formă de perfuzie continuă Pacienții sunt supuși spitalizării după luarea măsurilor urgente Pediatrie: urgențe la copii Crize vasculare vegetative Tulburările circulatorii la copii pot apărea pe fondul reacțiilor psihovegetative, care se numesc crize vegetovasculare A G Miroshnichenko și colab ( ) identifică forme clinice de crize vegetovasculare Criza simpatoadrenală se caracterizează prin entuziasm, frică Pot fi: febră, creșterea tensiunii arteriale, palpitații, gură uscată, cardialgie, cefalee, extremități reci, vedere încețoșată, țiuit în urechi, amorțeală a buzelor, limbii Acest tip de criză este mai frecvent la copiii mai mari Criza vagotonică (vagoinsulară) se manifestă prin plângeri de slăbiciune, transpirație, vărsături, cefalee, dureri abdominale, salivație Se caracterizează prin hipotermie, tensiune arterială scăzută, bradicardie, peristaltism crescut, flatulență, oligurie și tendință de leșin Mai tipic pentru copiii mai mici O criza isterica (lesin-tetanica) este un tip de atac isteric cu tahicardie, cresterea tensiunii arteriale, tremor si convulsii locale, dar poate exista si tetanie generalizata O criză asemănătoare migrenei se manifestă în principal prin atacuri prelungite de dureri de cap persistente, greață, vărsături, creșterea tensiunii arteriale și amețeli O criză mixtă se caracterizează printr-o combinație a simptomelor descrise mai sus În tratamentul acestor afecțiuni, un rol important îl joacă interpretarea corectă a simptomelor clinice și crearea unui mediu calm la patul pacientului Atunci când se colectează o anamneză și se evaluează caracteristicile caracteristice ale unei persoane, este posibil să se stabilească o reapariție a unor condiții similare în trecut Tratamentul este după cum urmează Cu criză simpatico-suprarenală: - se da in interior tinctura de valeriana, mama sau paducel picatura/an de viata in interior; - Relanium (sedixen) , - , mg/kg pe cale orală Sau intramuscular (nu mai mult de ml), în unele cazuri se utilizează un amestec de analgină și difenhidramină intramuscular Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Pentru criza vagotonică: - Tinctura de eleuterococ se da picatura/an de viata in interior; - cofeina , mg/kg subcutanat sau ceai tare, cafea; - cu bradicardie severă sau o criză de lungă durată intratabilă - atropină , % - , ml/an de viață intramuscular Cu o criză isterică sau „pregătire convulsivă”: - Relanium (sedixen) , % - , - , mg/kg oral sau intramuscular; - extract de valeriana in interior Pentru o criză de migrenă: - analgin % - mg/kg, pipolfen , % - , ml/an, papaverină % - , ml/an de viață intramuscular într-o singură seringă; - cu spasme cerebrale severe sau bronhospasm - eufillin , % - , ml/kg oral sau intravenos pe cale Indicatii pentru spitalizare: - imposibilitatea sau incertitudinea în acuratețea diagnosticului; - criză severă, intratabilă, prezența convulsiilor; - hipotensiune arterială persistentă (colaps) sau stop respirator (laringospasm) Şoc Șocul este un proces patologic în fază de dezvoltare care apare ca urmare a tulburărilor de reglare neuroumorală a sistemului cardiovascular cauzate de influențe extreme (durere, toxine, deshidratare) și se caracterizează printr-o scădere bruscă a alimentării cu sânge a țesuturilor, hipoxie și inhibarea functiilor organelor Șocul este în primul rând un diagnostic clinic Simptomele de șoc se dezvoltă ca urmare a unei scăderi critice a fluxului sanguin capilar în organele afectate, ceea ce duce la o aprovizionare insuficientă cu oxigen a țesuturilor, la întreruperea fluxului de nutrienți și Pediatrie: urgențe la copii fluxul de produse metabolice Consecința acestui lucru este o încălcare sau pierdere a funcției normale a celulelor, în cazuri extreme, moartea celulei În prezent, clasificarea etiopatogenetică a șocului ia în considerare următoarele opțiuni: - traumatic (inclusiv șoc în caz de arsuri, leziuni electrice etc ); - durere endogene (abdominală, nefoogenă, cardiogenă etc ); - hipovolemic, inclusiv anhidremic și hemoragic; - post-transfuzie; - infectios-toxic (septic, toxic); - anafilactic Majoritatea autorilor împart șocul în funcție de severitate în gradele , și , sau etape, reflectând în principal nivelul tulburărilor hemodinamice care se dezvoltă în mod natural în timpul șocului Există propuneri de împărțire a șocului în funcție de gradul de compensare a acestor tulburări în variante compensate, subcompensate și decompensate În tabloul clinic al șocului, dacă nu țineți cont de caracteristicile bolilor în care s-a dezvoltat, simptomele sunt destul de asemănătoare Toată varietatea manifestărilor sale poate fi redusă: - la inhibarea activității nervoase (somnolență, stupoare, scăderea activității motorii); - tulburări circulatorii (paloare a pielii, model de marmură, acrocianoză, răceală a părților distale ale brațelor și picioarelor, tahicardie, scăderea progresivă a tensiunii arteriale); - scăderea diurezei cu creșterea treptată a azotemiei ca semn de afectare organică a rinichilor; - leziuni de șoc la plămâni, rinichi, ficat, de obicei detectate în procesul de tratament activ al pacienților Cu afectarea plămânilor (ARDS), hipoxemia progresează, rinichi - oligoanurie, ficat - deprimarea funcțiilor sale sintetice și de detoxifiere, depresie Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu sinteza factorilor de coagulare a sângelui și manifestarea sângerării datorită consumului acestor factori în procesul de coagulare; - detectarea semnelor de DIC în șoc sever, care sunt agravate de prezența leziunilor hepatice de șoc și o scădere corespunzătoare a sintezei factorilor de coagulare a sângelui În diagnosticul de șoc de orice etiologie, ies în prim plan tehnici care permit evaluarea stării sistemului cardiovascular În practica clinică obișnuită a unui medic pediatru de district, este suficient să măsurați ritmul cardiac, tensiunea arterială Este caracteristică o creștere progresivă a frecvenței cardiace cu creșterea gradului de șoc (respectiv, cu gradul cu - %, gradul - - % și cu gradul - - % din normă și mai mult) BP scade Astfel, la gradul de șoc, tensiunea arterială puls scade, la gradul - tensiunea arterială sistolică, până la - mm Hg, fenomenul de „ton continuu” este caracteristic, la gradul - tensiunea arterială sistolică sub mm Hg sau nedefinit Este util să folosiți indicele Algover (HR/BP) În mod normal, la copiii mai mari și la adulți, este de , - , , cu șoc depășește , La sugari și copiii mici, parametrii săi sunt oarecum diferiți Norma este , - , , cu șoc valorile sale sunt de obicei în intervalul , - , și mai mari Starea funcțională a organelor este determinată de metode tradiționale care permit detectarea în timp util a dezvoltării insuficienței de organe sau multiple organe Detaliile patogenezei, clinicii și principiilor de tratament ale anumitor tipuri de șoc vor fi discutate mai jos ■ Şocul anafilactic (SA) este o reacţie alergică acută care se dezvoltă ca răspuns la administrarea parenterală a oricăror potenţiali alergeni care creează sensibilizare de tip reagină la copii (tip ) În plus, reacția se poate dezvolta și în funcție de varianta anafilactoidă, pseudo-alergică Cauzele ATP pot fi multe medicamente, medicamente preventive și de diagnosticare, precum și otrăvuri de albine, viespi, șerpi etc Pediatrie: urgențe pediatrice Se crede că SA se dezvoltă în primele de minute (până la ore) din momentul administrării medicamentului, iar severitatea șocului nu depinde de doza de alergen În cele mai severe cazuri*, colapsul se dezvoltă în momentul injectării În funcție de gradul de șoc, tabloul clinic este diferit, iar manifestările sale pot servi drept puncte de referință pentru stabilirea diagnosticului, rezultatul reacției de șoc, precum și cantitatea de terapie planificată (Tabelul ) Dinamica șocului anafilactic sever poate fi consecventă în conformitate cu imaginea descrisă, dar mai des se dezvoltă fără manifestări alergice specifice prealabile (mâncărime, erupții cutanate, umflături), imediat însoțite de o încălcare catastrofală a sistemului circulator și a altor funcții vitale ale corpului În acest sens, A S Lopatin ( ) propune, pe lângă forma tipică de AS, să se evidențieze: astmati- forme chesky, hemodinamice, abdominale și cerebrale și în aval: forme acute, prelungite, recurente și abortive Diagnosticul precis al cauzelor SA severă este de obicei amânat pentru o perioadă ulterioară, accentul fiind pus pe tratamentul urgent sau resuscitare Tabelul Principalele manifestări clinice ale șocului anafilactic in functie de gradul acesteia Gradul de șoc Manifestări clinice Simptomele frecvente predomină sub formă de mâncărime, neliniște, amețeli, senzație de căldură Există anxietate, amețeli, eritem la locul injectării, urticarie larg răspândită, edem Quincke, tahicardie, scădere moderată a tensiunii arteriale Caracterizat prin pierderea bruscă a conștienței, convulsii, cianoză a pielii, o scădere bruscă a tensiunii arteriale, dificultăți de respirație, bronhospasm și/sau stridor Moartea clinică se dezvoltă aproape instantaneu Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu În general, algoritmul de ajutorare a copiilor cu SA severă poate fi reprezentat după cum urmează: - dacă este posibil, opriți contactul copilului cu alergenul, puneți copilul în poziție orizontală cu picioarele ridicate la un unghi de - °; - asigura permeabilitatea cailor respiratorii superioare - RCP daca este necesar; - epinefrină în doză inițială de , mg/kg (se diluează ml dintr-o soluție , % de adrenalină cu ml dintr-o soluție , % de clorură de sodiu și se ia în doză de , ml/kg), intravenos, repetând după - minute, dacă este necesar în doze crescătoare (până la , , , mg/kg); - Prednisolon în doză de - - mg/kg intravenos; - antihistaminice (difenhidramină, pipolfen, tavegil etc ) intramuscular, se pot combina medicamentele și modul de administrare; - eufillin pentru bronhospasm în doză de - mg/kg, urmată de o perfuzie în doză de , mg/kg/oră până la ameliorarea bronhospasmului; - ameliorarea convulsiilor cu introducerea de seduxen în doză de , - , mg/kg și alte medicamente; - în cazul unei reacții la penicilină, penicilinaza se administrează în doză de mii unități/kg sau mai mult În formele mai ușoare de AIP, volumul terapiei este limitat la acele mijloace care vă permit să eliminați manifestările clinice existente fără a recurge la terapie prin perfuzie și, adesea, la injecții intravenoase Unii autori recomandă ciobirea locului de injectare (subcutanat sau intramuscular) cu o soluție de adrenalină (nu mai mult de o singură doză de vârstă), diluată în ser fiziologic sau soluție de novocaină , - , % Cu toate acestea, credem că această procedură este inutilă Internat în TI ■ Şocul traumatic (ST) se dezvoltă, de regulă, cu politraumatisme, precum şi cu strivirea (zdrobirea) ţesuturilor moi Fracturi ale oaselor mari, inclusiv oase pelvine, avulsii ale membrelor, leziuni cerebrale traumatice severe, răni penetrante în piept Zah Pediatrie: urgențe la copii iar cavitatea abdominală, în special împușcătura, în marea majoritate a cazurilor sunt însoțite de o clinică de șoc Gradul de severitate al acestuia din urmă depinde în mod semnificativ de starea inițială a copilului, de rezistența sa, de întărire Succesul terapiei cu șoc traumatic depinde, în primul rând, de anestezia oportună și de înaltă calitate a copilului Și aceasta nu este doar administrarea sistemică de promedol ( , - , mg/kg) sau alte analgezice narcotice (se folosește cu atenție în absența posibilității de a asigura ventilație mecanică, precum și în șoc sever), analgin ( , ml) /an % - soluție), ketorol, tra-mal, dar și injecție locală obligatorie de , - , % soluție de novocaină (doza totală de novocaină nu trebuie să depășească mg/kg substanță uscată), efectuând conducere, caz și alte tipuri de blocaje, atele de transport ale membrelor lezate În plus, este necesar să se elimine pneumotoraxul de tensiune, să se oprească temporar sângerarea vizibilă, să se susțină funcțiile vitale și să se transporte urgent victima la o secție de traumatism sau chirurgical ■ Socul de ardere (OS) se caracterizează printr-o încălcare pronunțată a permeabilității vaselor de sânge pentru apă și proteine mari - plasmă, iar plasma sanguină este excretată nu numai prin vasele afectate la locul arderii, ci și prin vasele de toate organele cu dezvoltarea unei hipovolemie semnificative, agravată de hipoproteinemie, ca urmare a căreia presiunea oncotică plasmatică scade brusc Hemoconcentrarea contribuie la creșterea coagulării sângelui, dezvoltarea trombozei, afectarea ischemică a țesuturilor departe de locul afectarii În șocul de arsură, toate tipurile de hipoxie sunt înregistrate simultan, afectând brusc metabolismul Endotoxinemia atinge niveluri semnificative Simptomele șocului de arsuri includ următoarele: Excitarea sau oprimarea conștiinței până la stupoare și comă Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Sete, frisoane sau tremor muscular Pielea intactă este rece la atingere, palidă de acrocianoză Tahicardie, dificultăți de respirație, scăderea tensiunii arteriale Oliguria, urina inchisa la culoare, uneori de culoare maronie, poate capata miros de ars (atunci cand este arsa de o flacara) Vărsături, flatulență, retenție de scaun ca manifestare a parezei intestinale Prognosticul pentru dezvoltarea șocului poate fi determinat de zona arsurii primite de copil Astfel, la adolescenți și adulți cu arsuri de - grade cu o suprafață de - % sau arsuri profunde ( b- grade) cu o zonă de %, de obicei se dezvoltă șocul La copii, șocul de arsuri se dezvoltă adesea chiar și cu o zonă mai mică de arsuri Prin urmare, spitalizarea obligatorie într-un spital este supusă: - toți copiii cu o suprafață de arsuri care depășește % din suprafața corpului, iar copiii din primii trei ani cu arsuri de - %; - toate victimele cu o clinică de șoc de arsuri; - victime cu arsuri ale feței, mâinilor, picioarelor, perineului, genunchilor și coatelor, feselor cu o zonă de leziune de peste - % din suprafața corpului, - cu arsuri profunde de orice localizare cu o zonă de arsură mai mare de % din suprafața corpului; - cu arsuri infectate; - toate victimele cu arsuri electrice (traume electrice) Zona arsurii poate fi calculată cel mai ușor folosind palma victimei însuși, aria care reprezintă în medie % din suprafața corpului Înainte de a transporta pacientul, este necesar să se înceapă anestezia: la gradul SAU, este suficientă administrarea de soluții de dipironă și difenhidramină, la gradele și - promedol în doză de , mg/kg în combinație cu droperidol ( , mg/ kg, dar nu mai mult de ml) Pentru a realiza anestezia locală, adesea înainte de transportul pacientului, pe suprafața expusă a arsurii se aplică bandaje umezite cu o soluție de novocaină , - , % Pot fi combinate cu pansamente cu uscare umedă impregnate cu antiseptice unsprezece Pediatrie: urgențe la copii (soluție de furatsilina, de exemplu), pentru a răci pielea și a reduce deteriorarea ulterioară a țesuturilor Cu suprafețe mari de arsuri, este posibil, după îndepărtarea resturilor de îmbrăcăminte, să se înfășoare copilul rănit într-un scutec sau cearșaf steril În plus, prednisolonul se administrează în doză de - mg/kg, mai ales dacă se suspectează o arsură a căilor respiratorii Terapia antișoc continuă în spital Șocul hipovolemic (HVS) se dezvoltă cu pierderi mari de lichid cu transpirație, scaune patologice, cu vărsături indomabile, supraîncălzire a corpului sub formă de pierderi imperceptibile HRS este similar ca mecanism, cu toate acestea, lichidul la acești pacienți se pierde nu numai din patul vascular, ci și din spațiul extravascular - mai întâi din sectoarele extracelulare și apoi din sectoarele intracelulare În patogeneza HHS este necesar să se țină cont de dezechilibrul concomitent al electroliților, în special de modificarea concentrației ionilor de sodiu atât în patul vascular, cât și în întreg spațiul extracelular La o concentrație normală a unui ion în plasma sanguină, se vorbește de deshidratare de tip izotonic, cu una crescută, de tip hiperton, și cu una scăzută, de tip hipoton Fiecare tip de deshidratare are propriile schimbări în osmolaritatea plasmei și a lichidului extracelular Acest lucru afectează în mod semnificativ starea tonusului vascular, natura hemocirculației și funcționarea celulelor și ar trebui să fie luate în considerare de către medic la alegerea regimurilor de terapie Există, de asemenea, trei grade de GVSh Gradul de șoc, de regulă, coincide cu gradul de pierdere în greutate și gradul de deshidratare: cu gradul I de deshidratare, pierderea în greutate corporală este de - %, cu al -lea - - %, cu al -lea - mai mult de % din valoarea inițială Cu toate acestea, severitatea șocului depinde și de rata pierderii de lichid Uneori, un pacient poate (în decurs de oră), cu o pierdere rapidă a unor volume relativ mici de lichid, să-și piardă cunoștința și să moară (ca și în cazul intoxicațiilor alimentare severe, holera, de exemplu Principalul lucru în tratamentul HHS este rehidratarea (vezi capitolul „Coma la copii”) Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu ■ Șocul infecțios-toxic (septic, toxic - TSS) apare atunci când patul vascular este umplut cu microbi care produc în mod liber toxine (șoc septic), și atunci când doar toxinele intră în sânge din sursa de infecție, așa cum se întâmplă, de exemplu, cu difterie toxică, infecții cu stafilococ (șoc toxic) În prezent, TSS se dezvoltă mai des în infecțiile Gram-negative (coli, proteus, meningococ, pseudomonas) Un exemplu clasic de TSS la copii este meningococemia, iar forma sa extrem de severă, sindromul Waterhouse-Friederichsen, a fost descris odată ca o manifestare a insuficienței suprarenale acute și un exemplu de afecțiune refractară la terapie Cu TSH pe fondul meningococcemiei, este necesar: - asigura permeabilitatea cailor respiratorii superioare, da acces la aer proaspat (aeroterapie), oxigen; - Se injecteaza prednisolon intramuscular in doza de - mg/kg; - succinatul de levomicetină se administrează intramuscular în doză de - mg/kg; - asigura transportul imediat al pacientului la spitalul de boli infecțioase (UTI) Comă zburătoare Terminologie și semne Comă - literalmente: somn profund, sau este o astfel de încălcare a conștiinței și a activității nervoase, în care contactul cu pacientul este imposibil În etiopatogenia stărilor comatoase au o importanță primordială: hipovolemia, hipoxie, hipoglicemie, tulburări hidro-electrolitice și acido-bazice, leziuni cerebrale toxice și traumatice În concluzie, aceste efecte duc la edem-umflarea creierului, care închide cercul vicios al patogenezei comei După caracteristicile etiopatogenetice, coma este împărțită în primară (cerebrală) și secundară (metabolică) Pediatrie: urgențe la copii Semnul clinic definitoriu al comei este pierderea conștienței Trebuie remarcat faptul că, cu cât copilul este mai mic, cu atât îi este mai ușor să dezvolte comă cu impacturi relativ egale În același timp, capacitățile compensatorii și rezerva plastică a țesuturilor cerebrale la copiii mici sunt semnificativ mai mari decât la copiii mai mari și la adulți și, prin urmare, rezultatul general al ieșirii din comă și gradul de restabilire a funcțiilor SNC pierdute apar în ei mai deplin şi mai favorabil din punct de vedere al prognosticului V A Michelson și colab ( ) propun să facă distincția între somnolență, delir, stupoare, comă propriu-zisă și comă terminală Îndoială, stupoare - pacientul doarme, poate fi trezit cu ușurință, poate răspunde corect la întrebări, dar apoi adoarme imediat Această condiție este tipică pentru otrăvirea cu barbiturice, neuroleptice Copiii mici își pierd rapid abilitățile dobândite în funcție de vârsta lor Delirul - pacientul este agitat, se poate mișca, dar se pierde conștiința odată cu pierderea orientării în spațiu și timp, există o abundență de halucinații vizuale și auditive Inadecvat Delirul însoțește de obicei înălțimea formelor severe de infecții acute, observate în otrăvirea cu atropină, unele plante (agaric muscă) Stupoare (stupoare) - conștiința este absentă, pacientul este dezorientat, imobilizat, sunt posibile fenomene de catatonie - îngheț în ipostaze bizare (ton ceros) Adesea observată cu deshidratare severă Sopor - nu există conștiință, dar este posibilă o vorbire inadecvată, monosilabică, sub formă de mormăi, ca răspuns la un strigăt puternic Caracterizat prin amnezie retrogradă, reacție motrică la stimuli puternici, inclusiv durerosi, fără coordonare adecvată, adesea sub formă de mișcări de protecție a membrelor, grimasă Reflexele pupilere sunt păstrate Reflexele tendinoase sunt crescute notând Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu semne piramidale, tremor Urinarea și defecarea nu sunt controlate De fapt, toate variantele de afectare a conștiinței menționate mai sus sunt soiuri de precom Coma este însoțită de lipsa contactului de vorbire, pierderea completă a conștienței - amnezie (inconștiență), atonie musculară, areflexie, dar ultimii doi indicatori ating această valoare într-o comă terminală Starea de comă are și ea propriile etape - sunt grade Comă ușoară ( grad) Se caracterizează prin nistagmus, fotoreacție vie, păstrarea reflexelor conjunctivale, răspuns adecvat la atingere, stimul durere Înghițirea și tusea sunt păstrate Urinare involuntară Comă severă (gradul ) Globii oculari plutesc, pupilele sunt înguste, fotoreacția este lenta, nu există reflex conjunctival Există reacții la stimuli dureroși Dezorganizarea deglutitiei persista insa tusea intermitenta, stranutul Hipotensiunea arterială Comă profundă (gradul ) Fixarea globilor oculari, fără fotoreacție Nu înghite, nu tușește Nu există reacții la durere, pot exista reflexe spinale Bra-dipnee sau tahipnee superficială Participarea la actul de respirație a mușchilor auxiliari ai pieptului La pacienții aflați în comă de gradul , se observă un tip anormal de respirație - mai des Cheyne-Stokes, o tendință la hipotermie Hipotensiune arterială, tahicardie Comă scandaloasă (gradul , stare terminală) De obicei, pupile largi sunt detectate fără fotoreacție, uneori pupile cu formă neregulată, poate exista simptomul lui Magendie (niveluri diferite de pupile stând vertical) Reflexele nu se numesc, atonie musculară Nu există respirație spontană, activitatea cardiacă este instabilă Bradicardie, hipotensiune arterială Pentru a verifica o comă la copii, sunt utilizate trei linii directoare principale: profunzimea conștiinței afectate, starea reflexelor și prezența unui complex de simptome meningeale Pediatrie: urgențe la copii Pentru a determina orientarea în spațiu, timp și pentru a evalua starea inteligenței, controlul este utilizat în trei poziții Copiii mai mari sunt rugați să numească: ) ziua, luna, anul etc pentru momentul curent; ) locul în care se află (în ce cameră, casă, oraș etc ); ) numele, profesia sau clasa sa, adresa, numele și prenumele rudelor Ei întreabă despre cine sunt oamenii din apropiere (rude, medici etc ) La sugari și copiii mici, trebuie acordată atenție pierderii abilităților obișnuite (în special, abilităților de îngrijire - recunoașterea mamei, a altor rude, jucăriile preferate etc , scăderea emoționalității, în special a numărului de emoții pozitive în contact) cu mediul extern Obnibulațiile sunt posibile - modificări trecătoare de scurtă durată ( - minute) ale conștiinței, ca și cum ar fi „înnorat cu ceață” a conștiinței În acest moment, contactul cu pacientul este dificil, acesta își pierde orientarea în mediu Reflexele folosite: • reflexe ale nervilor cranieni (în ordinea conservării): fotoreacție, rizom, bifurcație traheală (tuse), conjunctivală, faringiană (reflex de deglutiție) În timp ce se menține faza activă de deglutiție - comă superficială Reflexul pupilar, corneean, oculocefalic (apă cu gheață pică în ureche - se produce nistagmus orizontal) și oculovestibular („ochii păpușii”); « reflexe cutanate (în ordinea conservării): plantare, cremastere, abdominale (inferioare, mijlocii, superioare); ■ reflexe patologice (însoțind oprirea influențelor corticale): - semne piramidale: extensia unui deget de la picior - Babinsky (lovitura tălpii), Oppenheimer (lovitura la nivelul piciorului), Shefner (comprimarea lui Ahile), Gordon (compresia gambei); - semne extrapiramidale: tremor, hipertonicitate musculara; - reflexe de protecție - se închid la nivelul coloanei vertebrale și apar numai cu o comă profundă (cu o injecție, se notează îndoirea repetată a picioarelor și a brațelor); Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu - reflexe ale automatismului oral: labiale (tragerea buzelor cu o lovitură pe buze), proboscis (la fel cu un deget pe buze), Wyurpa (la fel cu bătăi în apropierea colțului gurii), Marinescu-Radovici (palmaroral) , „bulldog” (trismus atunci când apăsați maxilarul inferior cu o spatulă); - simptome meningeale (reflexe de coajă): Kernig, Brudzinsky, Edelman, Lessage etc Este extrem de important să aflați aproximativ cauza comei, să evaluați datele anamnestice - o cădere, o vânătaie, infecții anterioare, posibilitatea de supraîncălzire, prezența bolilor cronice (diabet, hepatită, epilepsie, boli de rinichi etc ), posibilitatea de a lua medicamente, medicamente, substanțe toxice Ar trebui să examinați cu atenție copilul: starea pielii și a membranelor mucoase (abraziuni, uscăciune, vânătăi, culoare, umflături, deshidratare etc ), să acordați atenție mirosului aerului expirat (alcool, acetonă, uree), starea si reactia pupilelor, tonusul muscular, postura bolnava Asistență de urgență în stadiul ambulatoriu: - asigura functionarea organelor de sustinere a vietii prin orice mijloace disponibile, verifica permeabilitatea cailor respiratorii si efectueaza RCP daca este necesar; - pentru a da o pozitie optima de transport, mai bine - pe lateral; - efectuați terapie simptomatică: administrați anticonvulsivante pentru convulsii (seduxen, GHB), antipiretice (paracetamol, analgin) - pentru febră mare etc ; - asigura transportul la cea mai apropiata UTI Comă primară (cerebrală) De importanță primordială în practica unui medic pediatru sunt coma cerebrală care s-a dezvoltat: - cu leziuni cerebrale traumatice (TCE); - inflamația substanței creierului și a membranelor acestuia, adică cu meningită și meningoencefalită Pediatrie; condiții de urgență la copii În leziunile traumatice ale creierului la copii, există două cauze principale care afectează funcția creierului: - afectarea craniului și compresia secundară a creierului de către fragmente osoase Cea mai gravă este o fractură a bazei craniului, însoțită de fluxul de sânge și lichid din nas, faringe, urechi; - contuzie a creierului, adică lezarea prin contuzie a substanței creierului atât la locul impactului, cât și în zona contraatacului La impact (conmoție), creierul este deplasat în cavitatea craniană în direcția impactului și, pe lângă emisferele cerebrale, trunchiul cerebral este deteriorat (dacă ne imaginăm creierul ca o ciupercă cu un picior) Destul de des, simptomele stem sunt cele care devin principalele simptome în clinica de leziuni cerebrale În ambele cazuri de mai sus, este posibilă sângerarea, care este epi-, subdurală, subarahnoidiană, intraventriculară și parenchimoasă Mai des observate sângerări subarahnoidiene și hematoame subdurale, care contribuie la dislocarea creierului și compresia acestuia Tulburările circulatorii, hipercoagulabilitatea, hipoxia cerebrală, acidoza lactică și iritația meningelor cu sânge și detritus sunt principalele cauze ale tulburărilor de conștiență și ale caracteristicilor clinice la copii Din punct de vedere morfologic, la copii sunt detectate hemoragii și necroze ale țesutului cerebral, în principal la locul afectarii directe Odată cu o creștere a edemului-umflarea creierului, aceste fenomene pot deveni difuze până la topirea completă aseptică sau septică (cu o leziune deschisă) a creierului Adesea, o comă se dezvoltă treptat - după un interval „ușor” de câteva ore, care este asociat cu o creștere a hematomului intracranian În același timp, o pierdere completă a conștienței este precedată de so-mnolență, stupoare, stupoare Cel mai important semn clinic de creștere a presiunii intracraniene este durerea de cap și vărsăturile, care fac parte din sindromul cerebral Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Fenomenele cerebrale sunt întotdeauna însoțite de prezența simptomelor meningeale și focale Înfrângerea nervilor cranieni, dezvoltarea parezei și paraliziei în grade diferite și în combinație sunt prezente în TBI Tulburările respiratorii și ale ritmului cardiac pot fi un semn de deteriorare a trunchiului cerebral Dislocarea creierului este însoțită de anizocorie, hipertermie, bradicardie Diagnosticul TBI se bazează pe anamneză, M-sonografia craniului (deviația semnalului de eco este mai mare de mm de la axă), tomografie computerizată sau magnetică nucleară Puncția lombară diagnostică trebuie efectuată cu mare grijă EEG și angiografia completează principalele metode de examinare Principiile terapiei: - asigurarea functiilor vitale, incepand din momentul transportului: postura de transport - pe lateral sau pe spate cu intoarcerea obligatorie a capului in lateral (prevenirea aspirarii varsaturii sau sangelui si lichidului cefalorahidian in cazul unei fracturi a baza craniului) ■ Inflamația primară a creierului la copii poate fi sub forma a trei opțiuni: - meningita (inflamatia pieei mater); - encefalita (inflamatia parenchimatosa a creierului); - meningoencefalita, precum si meningoencefalomielita Etiologia bolilor inflamatorii ale creierului este foarte diversă Agenții cauzali pot fi bacterii, viruși, ciuperci, rickettsiae Cu toate acestea, în grupul bacterian, meningococicul, pneumococicul, gripa, stafilococul și streptococul, precum și meningita tuberculoasă sau meningoencefalita sunt cel mai des observate la copii Etiologia enterovirală și oreion a meningitei seroase a dominat recent în rândul meningitei virale Encefalita transmisă de căpușe este o boală endemică în zona de sud a Orientului Îndepărtat, într-o serie de teritorii rusești De regulă, procesul inflamator se dezvoltă rapid, iar clinica de meningită atinge maxim Pediatrie: urgențe la copii manifestări la - zile de la debutul bolii în majoritatea infecțiilor (cu excepția tuberculozei) Principalii factori patogenetici care cauzează simptomele bolii sunt edem cerebral, hipoxia, afectarea toxic-hipoxică a celulelor creierului În locul inflamației, se observă modificări distrofice și necrotice Clinica este însoțită de simptome cerebrale (dureri de cap și vărsături) și meningeale (mușchi rigidi ai gâtului, simptome de Kernig, Brudzinsky, bombarea unei fontanele mari la sugari etc ), care apar pe fondul unei reacții febrile, manifestări externe ale o boală infecțioasă specifică În cazul encefalită (meningoencefalită), există și o afectare pronunțată a conștienței și apariția simptomelor focale (pareză și paralizie) Cel mai des sunt afectați nervii cranieni (strabism, anizocorie, tulburări de deglutiție sau tuse, pareza nervului facial) Dacă se suspectează o neuroinfecție, este necesar să se asigure transportul de urgență al pacientului la spital Cu date convingătoare pentru infecția meningococică (meningită „pură”), se poate administra un antibiotic - penicilină într-o singură doză de - mg / kg sau succinat de levomicetină - mg / kg, cefotaximă - mg / kg Cu sindrom convulsiv - seduxen (diazepam, sibazon etc ) în doză de , mg / kg intramuscular ■ Meningita oto și rinogenă, abcesele cerebrale se dezvoltă la pacienții cu antecedente imediate de otită medie supurată acută sau cronică sau manifestări clinice corespunzătoare de la ureche Meningita rinogenă și abcesele cerebrale se dezvoltă la pacienții cu sinuzită purulent-polipozică acută, dar mai des cronică: sinuzită, sinuzită frontală, etmoidită cu simptome locale corespunzătoare Clinica meningitei este generală: există simptome cerebrale (dureri de cap și vărsături) și meningeale (rigiditatea mușchilor cervicali posteriori, simptome de Kernig, Brudzinsky) Dacă se suspectează meningită sau abces, pacienții ar trebui să fie Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu internat imediat în spitalul ORL În timpul transportului, poate fi necesară terapia simptomatică din cauza edemului cerebral (lasix - mg / kg, prednisolon - - mg / kg intramuscular, terapie anticonvulsivante (sedixen , - , mg / kg, CPR) Chei pentru toxicoza infecțioasă Condițiile toxice la copii includ în mod tradițional două sindroame care se dezvoltă cel mai adesea în bolile infecțioase acute: toxicoza cu exicoză și neurotoxicoza Sunt cele mai tipice pentru copiii mici În patogeneza acestor afecțiuni, sunt importante: caracteristicile anatomice și fiziologice ale copiilor mici, condițiile și bolile de fond, reactivitatea imună alterată, care este asociată cu boli frecvente, elemente de insuficiență multiplă de organe, în urma cărora toxicoza la copii ia o dezvoltare rapidă şi nefavorabilă ■ Toxicoza cu exsicoză se dezvoltă cel mai adesea la copiii cu infecții intestinale acute, și cel mai adesea pe fondul diareei apoase, însoțită de dezvoltarea rapidă a deshidratării Deshidratarea este o componentă esențială a patogenezei și manifestărilor clinice ale acestei variante de toxicoză Toxicoza cu exsicoză (TE) apare la copiii mici cu forme severe de infecții intestinale acute și este cauzată de pierderea semnificativă, necompensată de lichide cu vărsături și scaune patologice, deteriorarea hemodinamicii centrale și periferice, modificări patologice în toate tipurile de metabolism, acumulare în celulele și spațiul intercelular al metaboliților toxici și efectele secundare ale acestora asupra organelor și țesuturilor pacienților Acest termen combină fenomenele care au apărut în corpul copilului ca urmare a deshidratării În același timp, la copiii mici, cu o serie de caracteristici anatomice și fiziologice care provoacă o defalcare rapidă a mecanismelor de adaptare și dezvoltarea decompensării funcțiilor organelor Pediatrie: urgențe la copii și sisteme în condiții de patologie infecțioasă, însoțită de pierderi de apă și electroliți Astfel, TE este un fel de sindrom, care este o reacție a corpului copilului la deshidratare Miezul principal al acestui sindrom patologic este insuficiența circulatorie, în urma căreia se dezvoltă o „catastrofă metabolică” (MS Maslov, ) și autointoxicația Desigur, în etiopatogenia toxicozei la copii, fără îndoială, un rol important îl au agenții toxici microbieni și virali care au provocat boala, precum și acele microorganisme care, în condiții de permeabilitate crescută a barierelor biologice (în primul rând intestinale), din cauza toxicozei, pătrund cu ușurință în patul vascular (precum și produsele metabolismului lor) din locurile lor obișnuite de reședință, completând complexul de simptome și severitatea toxemiei Pătrunderea microbilor și a toxinelor acestora în patul vascular contribuie la liberalizarea citokinelor și substanțelor biologic active din macrofage, leucocite și celule depozit, cu dezvoltarea unui răspuns inflamator generalizat care exacerba tulburările hemodinamice, afectarea organelor și sistemelor timp, capacitatea de a acest factor etiologic al bolii afectează în mod semnificativ tabloul clinic general toxicoza, severitatea acesteia Oferim o variantă a clasificării pilelor de combustie (Tabelul ) La pacienții cu gradul I de deshidratare, practic nu există șoc, la copiii cu deshidratare de gradul III, acesta este întotdeauna acolo Cel mai adesea apare la copiii cu deshidratare hipotonică (deficientă de sare) și mult mai rar la cei hipertensivi Cu toate acestea, dezvoltarea Tabelul Clasificarea toxicozei cu exicoză (deshidratare) Gradul de deshidratare Tipul de deshidratare Sindromul conducător , , Izotonic Hipertonic Hipotonic - cu prezența șocului hipovolemic; - fara soc Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Tratamentul insuficienței circulatorii acute sub formă de șoc hipovolemic depinde nu numai de volumul de lichid pierdut, ci și de rata și rata deshidratării Am observat cazuri când, după alta, dar foarte abundentă, defecarea apoasă la copii sau vărsăturile indomabile, s-au dezvoltat simptome de șoc, care s-au manifestat în exterior sub formă de cianoză pronunțată, pierderea cunoștinței, prosternare, stop respirator Fenomenele de toxemie și insuficiență de organ (multiple organ) sunt întotdeauna prezente într-o oarecare măsură la copiii cu TE, dar se manifestă clar pe măsură ce deshidratarea este eliminată la copii La fel ca neurotoxicoza, toxicoza cu exsicoza, în opinia noastră, nu este o complicație, ci o parte integrantă a bolii de bază, care caracterizează severitatea acesteia, de exemplu: „Salmoneloza typhimurium, enterocolită, formă severă, toxicoza cu exsicoza de gradul II , tip izotonic, șoc hipovolemic »; „Infecție cu rotavirus, gastroenterită, formă moderată, deshidratare de gradul I, tip hipertensiv” După eliminarea hipovolemiei anhidremice și a simptomelor clinice de deshidratare severă (de obicei în a -a- zi de terapie intensivă), semnele de toxemie pot persista și uneori crește la pacienți În astfel de cazuri, în diagnosticul actual al bolii, se folosește o formulare care să justifice direcția terapiei, de exemplu: „Infecție intestinală de etiologie mixtă (stafilococ, Proteus), enterită, formă gravă, perioadă post-șoc precoce, toxemie de gradul I” Pot exista simptome de insuficiență acută de organ sau multiplă, care se reflectă în diagnostic după cum urmează: „Klebsieloză, formă severă, insuficiență multiplă de organ, toxemie grad ” sau „Shigeloză, tip , formă severă, insuficiență renală acută în stadiul anuriei” Clinica de deshidratare la copii În tabloul clinic al toxicozei cu exsicoză apar semne de deshidratare, tulburări ale activității nervoase și ale sistemului cardiovascular Pediatrie: urgențe la copii Deshidratare grad Comportamentul copiilor este caracterizat de emoție generală, urmată de letargie Starea emoțională este moderat oprimată și se caracterizează prin mucoase uscate, piele, ușoară retracție a fontanelei mari, globi oculari Pierderea în greutate nu depășește de obicei % Pielea copilului este palidă Turgența tisulară este ușor redusă, pliul pielii este elastic, se îndreaptă suficient de repede Zgomotele inimii nu sunt modificate Pulsul este ritmic, bine umplut, poate depăși norma cu - de bătăi pe minut Presiunea venoasă centrală este redusă, dar se înregistrează de obicei în zona valorilor pozitive ( - cm de coloană de apă) TA este normală sau ușor crescută Poate exista o ușoară hiperventilație În cele mai multe cazuri, nivelul de sodiu și presiunea osmotică din plasma sanguină sunt în limitele normale Îngroșarea sângelui este moderată (hematocritul este de , - , l/l depășește norma = , - , l/l) Există o tendință de hipercoagulare a sângelui Deshidratare grade Comportamentul copiilor este caracterizat de o letargie ascuțită Conștiința este asuprită până la gradul de co-multiplu, de stupoare superficială Apetitul este redus semnificativ, de multe ori ajunge la gradul de anorexie Există adesea o sete considerabilă Simptomele exsicozei sunt pronunțate: uscarea pielii și a mucoaselor (limba „ca o perie”), o retracție distinctă a fontanelei mari și a globilor oculari Pierderea greutății corporale cu - % Pielea este puternic palidă, cu prezența „marmorarii” persistente, acrocianoză Părțile distale ale brațelor și picioarelor sunt goale la atingere Turgența tisulară este redusă, pliul se îndreaptă încet, este posibilă pastositatea tisulară Zgomotele cardiace sunt înfundate, se observă tahicardie, pulsul depășește norma de vârstă cu - de bătăi pe minut CVP este negativ, tensiunea arterială este crescută sau moderat scăzută tahipnee Balonare grad sau retractie a abdomenului Oliguria Hematocritul crește brusc (cu , - , mai mult decât în mod normal) Hipercoagulabilitate evidentă sau ascunsă Concentrația de sodiu se poate schimba în orice direcție sau poate fi în limitele normale Osmolaritatea plasmatică ajunge la - mosm/l Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Deshidratare grade Copiii sunt adinamici și indiferenți față de mediu Soporul sau coma sunt tipice, care se observă mai des în stadiul terminal al bolii Posibile convulsii hipocalcemice Simptomele deshidratării sunt pronunțate: trăsăturile feței sunt ascuțite, globii oculari, o fontanelă mare, zona bărbiei înfundate, sclerema (rece până la atingerea unei culori cerate) este adesea detectată pastositatea la nivelul coapselor, peretele abdominal anterior și partea inferioară a spatelui Sclera este uscată, nu există lacrimi, pleoapele nu se închid și de aceea pacientul „se uită prin noi, ca printr-un perete”, privirea este fixată în centru Turgența tisulară este redusă brusc Pliul aproape că nu se îndreaptă, „stă în picioare” Pielea este de culoare creta-pală, cu o nuanță distinctă de plumb, pământiu sau gri, cu o „marmorare” persistentă pe întreaga suprafață a pielii Pielea se poate simți ușor moale la atingere (mai des cu o scădere bruscă a concentrației de sodiu în plasma sanguină) Membrana mucoasă a cavității bucale este fie puternic uscată, fie mucus vâscos, adesea de culoare maro, se găsește în gura copiilor Temperatura corpului este de obicei sub normal Pierderea în greutate depășește % CVP este negativ, tensiunea arterială sistolică este clar redusă, adesea sub mm Hg Artă În plămâni se aud zgomote umede, în mare parte mici, este posibil să se identifice zone de hipoventilație Anorexie, fără sete Peristaltismul intestinal poate fi inhibat odată cu dezvoltarea parezei intestinale Hiponatremia și hipokaliemia sunt tipice, dar osmolaritatea plasmatică este aproape întotdeauna peste m/l Hematocritul se modifică, dar valoarea lui reflectă întotdeauna gradul de hemoconcentrație datorat anemiei care nu este neobișnuit la acești pacienți Hipocoagularea sângelui Anurie care durează mai mult de - ore Am încercat să evidențiem principalele semne clinice ale deshidratării, care sunt de obicei observate de un medic atunci când examinează pacienții cu infecții intestinale și să le prezentăm sub forma unui tabel Principiile terapiei TE sunt prezentate în tabel Pediatrie: urgențe la copii Tabelul Clinica de deshidratare la copii Simptom sau semn Grad de deshidratare (în % din greutatea corporală) Ușoară (până la %) Moderat (de la la %) Severă (mai mult de %) Disfuncție SNC Conștiență menținută, letargie sau agitație Excitare ascuțită sau somnolență Adinamie, stupoare, comă Culoarea pielii Pale Pale marmorate Gri pal, pământiu Elasticitatea pielii și turgența Normală Scăzută Reducere bruscă, scleremă Ochi, fontanel mare Normal Scufundat Puternic scufundat Lacrimile Da Pot fi absente, sclera uscată, pleoapele nu se închid Mucoasa bucala Uscat Uscat Uscat, poate exista mucus vascos Sete ia Moderat Puternic ■ Nici unul Diureza Oligurie moderat redusă Anurie Hematocrit Până la , , - , Mai mult de , sau mai puțin de , cu anemie Notă Pe lângă hematocrit, testele de laborator disponibile care reflectă coagularea sângelui sunt indicatori ai proteinelor totale și ai hemoglobinei din sânge ■ Neurotoxicoza (encefalopatie toxică, reacție encefalică) este o reacție acută a corpului copilului la introducerea de toxine microbiene și (sau) virale în patul vascular, contribuind la mobilizarea unei cantități uriașe de substanțe biologic active, afectând în comun endoteliul pe tot patul vascular și conducând la dezvoltarea edemului toxic cerebral, hipertermie, convulsii și un fel de disfuncție neurogenă a inimii și plămânilor Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Tabelul Algoritm pentru tratamentul copiilor cu toxicoza si exsicoza Denumirea elementelor terapiei Gradul de deshidratare Descărcarea tractului gastrointestinal și introducerea dietelor de crutare, diete ± + Rehidratare: - orală, - perfuzie, parenterală ++ Corectarea hipovolemiei (șoc) - cristaloizi, - coloizi (reopoLiglyukin) - % albumină (FFP) + ± + ± + + + Corectarea tulburărilor electrolitice (potasiu, sodiu) ± + + Propunem o clasificare clinică a neurotoxicozei (Tabelul ) Complexul de simptome clinice al neurotoxicozei se caracterizează printr-o varietate de manifestări și variabilitatea lor rapidă Neurotoxicoza din prima etapă se caracterizează prin neliniște motorie, temperatură ridicată a corpului, convulsii de scurtă durată la copii Conștiința la copii este ușor afectată Fenomenele de meningism nu sunt exprimate Se remarcă paloarea pielii sau o ușoară hiperemie a acestora Funcțiile organelor respiratorii și ale CCC sunt de natură compensatorie Neurotoxicoza stadiul este însoțită de hipertermie, torpidă la acțiunea medicamentelor antipiretice, deprimarea conștienței până la gradul de îndoială, stupoare Sunt dezvăluite simptome distincte cerebrale (vărsături, dureri de cap) și meningeale (gât rigid, Kernit și Brudzinsky) Poate apariția de convulsii, semne focale instabile Există tahipnee până la - în minut, tahicardie - până la in Pediatrie: coci de urgență la copii Tabelul Clasificarea neurotoxicozei Gradul (etapa) Sindromul conducerii Etapa (inițială; excitație) Etapa (soporos-adinamică) Etapa (terminală) tahicardie neurogenă convulsivă hipertermică (sindromul Kishsh) hiperventilație minut, creștere sau scădere moderată a parametrilor tensiunii arteriale sistolice (TA) Există paloare persistentă cu cianoză locală, acrocianoză, pastositate la nivelul coapselor, perete abdominal anterior Posibilă flatulență Oligurie mai puțin de ml/kg pe oră Se evidențiază hipoxemie moderată, hipocapnie, acidoză mixtă În stadiul de neurotoxicoză, se observă convulsii, însoțite de o încălcare a respirației, a activității cardiace Temperatura corpului poate scădea la niveluri subnormale sau poate fi foarte ridicată Există o paloare ascuțită sau cianoză difuză a pielii, un simptom pozitiv al unei „pete albe” Simptomele meningiene pot dispărea sau pot fi severe Conștiința este tulburată până la gradul de stupoare, comă Hipotensiune musculară, adinamie Tahicardie cu simptome de insuficiență coronariană sau bradicardie Scăderea tensiunii arteriale sistolice și diastolice Insuficiență respiratorie prin ventilație și tip șunt-difuzie Pareza intestinului , etape Scăderea diurezei până la gradul de anurie Apare sângerarea locurilor de injectare, sângerare gastrică - DIC Hipoxemia, hipercapnia, acidoza metabolică sunt tipice În stadiul terminal al neurotoxicozei și șocului infecțios-toxic, manifestările lor clinice pot fi foarte asemănătoare, cu toate acestea, cu un istoric aprofundat al bolii, se poate dezvălui că aceasta este o afecțiune critică Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Tabelul Semne clinice diferențiale ale etapelor neurotoxicozei SIMPTOME clinice Stadiile neurotoxicozei Conștiință păstrată sau delir Stupefacție, îndoială Sopor, comă Comportament Activ, excitat Leneș Adynamia Tonus muscular Normal Hipotensiune arterială crescută Convulsii Rare Crize convulsive de scurtă durată Până la nivelul stării convulsive Simptome meningeale Ușoare, incomplete Distincte Pronunțate sau pot fi absente Simptome focale Niciuna Pe termen scurt Persistent Febră febrilă Hipertermie persistentă Hipertermie sau temperatură subnormală Analiza LCR Nivelurile de pleocitoză și proteine sunt normale sau scăzute Culoarea pielii Palid sau roz Palid cu cianoză locală, acrocianoză Cianoză difuză Respirație Normală Dificultăți de respirație până la - pe minut Sindrom de detresă respiratorie Ccc Compensare Subcompensare Decompensare Flatulență absentă Până la gradul gradul - Diureza Normal Scade Oligoanurie Notă Simptomele clinice de mai sus ale sindromului de neurotoxicoză sunt observate la copiii cu vârsta cuprinsă între și de luni Pediatrie: urgențe la copii dezvoltat într-un mod specific, semnificativ din punct de vedere diagnostic, iar în tratamentul copiilor, acuratețea diagnosticului poate juca un rol semnificativ Diagnosticul diferențial al stadiilor (gradelor) NT la copii este prezentat în tabel sindroame conducătoare, sindromul de hipertermie Neurotoxicoza se caracterizează printr-o creștere rapidă a temperaturii corpului la un copil până la un număr care depășește ° C Pielea roz și capacitatea continuă a copilului de a disipa căldura este un semn de prognostic bun și, de obicei, o astfel de febră nu reprezintă o amenințare pentru viața copilului Sub sindromul hipertermic propriu-zis se înțeleg manifestările așa-numitei hipertermie „albe” (sindromul Ombredan), în care un rol important îl joacă spasmul vaselor periferice, care perturbă transferul de căldură Există „foarfece” între cantitatea de căldură generată și transferul de căldură Sindrom convulsiv Haocaracterizat prin deprimarea conștiinței, apariția convulsiilor tonico-clonice, indicând o leziune cerebrală difuză Convulsiile sunt cel mai adesea generalizate În timpul unui atac sever prelungit de convulsii, este posibilă dezvoltarea cianozei totale, încălcări severe sau încetarea respirației și/sau a activității cardiace la un copil Sindromul tahicardiei neurogene (sindrom Kishsh, insuficiență coronariană) Acest sindrom este cauzat de disfuncția autonomă și hipersensibilitatea inimii la stimularea simpatică Sindromul de tahicardie neurogenă (SNT) la copiii mici este înțeles ca apariția unui infarct cu o frecvență cardiacă ce depășește pe minut, ajungând uneori la - pe minut Cu un grad ridicat de tahicardie, durata diastolei este redusă brusc (sindromul diastolei scurte) Sistola electrică apare în perioada de refractare a miocardului și, în mod natural, în faza mecanică de contracție a inimii ochiului Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu numit ineficient Ca urmare, volumul debitului cardiac scade, tensiunea arterială și alimentarea cu sânge a vaselor coronare scad (apare în faza diastolică) Această din urmă împrejurare dă motive să se afirme că astfel de pacienți dezvoltă ischemie miocardică, sindromul insuficienței coronariene acute Clinic, la copiii cu tahicardie de grad înalt, există anxietate marcată, paloare și cianoză a pielii, umflarea și pulsația venelor jugulare, respirația mormăială, umflarea aripilor nasului Sindromul de tahicardie neurogenă trebuie eliminat în următoarele - ore, altfel dezvoltarea decompensării cardiace este posibilă până la stopul circulator, edem pulmonar sindrom de hiperventilație La copiii cu neurotoxicoză, sindromul de hiperventilație (HS) apare din cauza stimulării neurogene excesive a respirației și se manifestă prin dispnee ce depășește pe minut Se dezvoltă insuficiență respiratorie prin difuzie de șunt De fapt, copiii cu sindrom de hiperventilație dezvoltă rapid sindromul de detresă respiratorie de tip (adult) Din punct de vedere clinic, HS poate fi suspectată atunci când un pacient dezvoltă dificultăți severe de respirație (respirație ca un „animal condus”), anxietate, creșterea progresivă a cianozei pielii Respirația este superficială, prost auzită în părțile inferioare ale plămânilor Pe o radiografie toracică sunt înregistrate semne de edem pulmonar interstițial (model vascular crescut, apariția unor umbre asemănătoare focale, situate simetric pe ambele părți și zonele bazale ale plămânilor) Tratament Toți pacienții cu neurotoxicoză ar trebui internați de urgență în spitale pentru copii În același timp, copiii cu neurotoxicoză în stadiul și au nevoie de îngrijiri de urgență în secții sau secții de terapie intensivă În etapa prespitalicească, tratamentul vizează combaterea sindromului principal care pune viața în pericol: convulsii, Pediatrie: urgențe la copii hipertermie și altele De obicei, înainte de a transporta copiii cu neurotoxicoză în stadiul , li se administrează neuroleptice (difenhidramină, pipolfen, droperidol) și medicamente antipiretice (paracetamol, mai rar analgină) în combinație cu metode fizice de răcire a copilului (frecarea pielii copilului cu alcool %) În caz de neurotoxicoză stadiul și , este necesară și administrarea de prednisolon în doză de - mg/kg sau dexazonă , - , mg/kg intramuscular la pacient, iar oxigenoterapia în timpul transportului este obligatorie În secțiile generale: spitalul de boli infecțioase pentru copii, unde sunt internați pacienții cu neurotoxicoză în stadiul , se efectuează un set de măsuri, care de obicei nu includ perfuzia intravenoasă de soluții și introducerea de glucocorticoizi Accentul se pune pe eliminarea temperaturii corporale ridicate la pacienti Volumul și metodele de terapie ulterioară vor fi determinate de simptomele bolii de bază Copiii cu neurotoxicoză în stadiul și sunt trimiși în secții sau secții de terapie intensivă, în care ar trebui să lucreze medici și asistente cu abilități de îngrijire de urgență Dacă medicul nu are pregătire specială, atunci ar trebui să respecte regulile de gestionare a pacienților cu neurotoxicoză: - nu intrați în panică, mobilizați-vă intern; - nu te lăsa dus de polifarmacie și macroterapie, atingând scopul cu mijloace mici; - Calculați cu precizie volumul și viteza perfuziei intravenoase, amintindu-ne că în condițiile de hiperhidratare tisulară, tipice neurotoxicozei, fiecare picătură suplimentară de lichid administrată intravenos poate crește edemul cerebral și agrava evoluția bolii; — exclude meningita prin puncție lombară d Principii patogenetice ale terapiei pentru neurotoxicoză sunt de bază În tabel sunt prezentate în ordinea importanței, iar oportunitatea este arătată prin cruci Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Tabelul Algoritm pentru tratamentul pacienților cu neurotoxicoză I principiile terapiei Stadiul neurotoxicozei Recuperarea și sprijinirea funcțiilor vitale - - + Tratamentul sindromului lider + Lupta împotriva hipoxiei cerebrale: - atroterapie, - C\-terapie, - IVL ++ + - Blocaj neurovegetativ + + Lupta împotriva edemului cerebral: — terapie hormonală, — deshidratare, — % albumină - + + + +(?) + Detoxifiere: - interior - intravenos - extracorporeal + + + + + (?) Notă Semnul „-” indică cazurile în care nu este nevoie de procedură, „+” indică necesitatea acesteia includerea lor în algoritmul măsurilor urgente în funcție de gravitatea neurotoxicozei Când se stabilește un diagnostic de toxicoză și se acordă îngrijiri medicale de urgență, copiii ar trebui să fie trimiși de urgență la spital Comă în diabet În prezent, importanța principală în practica clinică a unui medic pediatru este diagnosticul și tratamentul comei care se dezvoltă la copiii cu diabet zaharat Din păcate, cel puțin / dintre copiii care sunt înscriși în dispensarul din policlinicile din țara noastră cu diabet zaharat sunt internați în spital cel puțin o dată pe an în stare de cetoacidoză Pediatrie: urgențe la copii sau comă Aproape % dintre copiii cu diabet zaharat nou diagnosticat sunt diagnosticați atunci când sunt internați în spital în stare de comă Există tipuri principale de comă în diabetul zaharat: - cetoacidotic (mai mult de % din cazuri); - hipoglicemiant; - hiperosmolar; - hiperlactatacidemic ■ Coma cetoacidotică (diabetică) este întotdeauna deficitară de insulină Insulina este necesară pentru utilizarea glucozei în țesutul muscular și adipos Deficiența acestuia se datorează: - insuficiență congenitală a celulelor beta ale insulelor Langerhans ale pancreasului; - afectarea lor autoimună provocată de infecția virală; - distrugerea insulinei endogene de către proteaze (hidrolaze, catepsine) care se acumulează în timpul hipoxiei și membranolizei Clinica de comă acidotică se dezvoltă în decurs de - zile până la câteva luni (în medie într-o lună) și se caracterizează prin următoarele simptome: - conștiința este întunecată; - pielea este palidă cu acrocianoză, uscată; - polidipsie și poliurie (cele mai pronunțate în stadiul inițial); - polifagie și nicturie (mai puțin pronunțate); - vărsăturile sunt un precursor direct al comei, contribuie la dezvoltarea rapidă a deshidratării; - deshidratare (scăderea turgenței tisulare, globi oculari moi, mucoase uscate) până la gradul de șoc hipovolemic, anurie; - sindrom de pseudo- sau peritonită falsă (dureri abdominale, tensiune a peretelui abdominal anterior, pareză intestinală); - sindrom meningoencefalic cu posibile convulsii; - „blush diabetic” și „limba șuncă”; - respiratie acidotica de tip Kussmaul; Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu - miros de acetonă din gură la respirație; - de obicei coma se dezvoltă la un nivel de glucoză din sânge de , - , mmol / l, glucozurie - peste %; - acetonă în urină (pentru - încrucișări) Tratament: - spitalizare obligatorie; - terapia cu insulină (insulina simplă de acțiune scurtă - actrapid, humulină, regulator etc ) prin metoda „dozelor mici” ( , - , unități/kg) simultan sub piele sau în venă; - în absența vărsăturilor - dați copilului apă caldă, apă minerală fără gaz, ceai ■ Comă hipoglicemică O comă se dezvoltă atunci când nivelul glicemiei scade sub , mmol/l la copiii mai mari, , mmol/l la nou-născuții la termen și , mmol/l la prematurii Cel mai des se observă la copiii cu diabet zaharat, cu supradozaj de insulină exogenă sau cu aport alimentar insuficient după următoarea doză de hormon În plus, bolile intercurente (ARVI etc ), stresul, activitatea fizică pot duce la creșterea cererea de glucoză şi datorită eliberării de hormoni contrainsulari Cauza hipoglicemiei poate fi și tulburări endocrine, în special insulinomul, obezitatea, expunerea la etanol, salicilați La nou-născuții născuți din mame cu diabet zaharat și tratați cu insulină, în primele zile de viață se poate dezvolta hiperplazia aparatului insular și un exces de insulină în sânge În tabel prezintă semnele diferențiale de coma diabetică și hipoglicemică Tratamentul comei hipoglicemice constă în introducerea de soluții de zahăr la copil Dacă este conștient: bea ceai dulce ( - bucăți de zahăr sau - lingurițe de miere, dulceață), dă - g pâine albă Cu o pierdere bruscă a conștienței: injectați intravenos - ml dintr-o soluție de glucoză - % la o rată de ml / kg, dacă după aceea și-a recăpătat cunoștința - beți, hrăniți Pediatrie: urgențe la copii Tabelul Semne diferențiate de coma diabetică și hipoglicemică Simptome principale Comă hipoglicemică Comă diabetică Dezvoltarea comei Perioada scurtă de precursori cu o predominanță a excitației Stare pe termen lung indusă de medicamente cu o creștere a dinamicii Pierderea conștienței Brusc Treptat Istoric Semne de hipoglicemie în trecut, evoluție după administrarea de insulină Sevraj de insulină, semne de diabet Piele Palidă, umedă uscată, „fard de obraz” pentru diabetici Creșterea tonusului muscular, tremor, maxilar scazut Respirație superficială, frecventă, profundă Miros de acetonă Nu Da Tensiunea arterială Inițial crescută Întotdeauna a scăzut Pofta de mancare Creste brusc Absenta Deshidratare Niciuna Pronunțată Convulsii Adesea Rare Nivelul zahărului din sânge Scăzut Creștet Nivelul de cetone din sânge a crescut cos Norma Acidoza severa Zahăr și acetonă în urină Nu Da (Vezi deasupra) Dacă starea de conștiență nu și-a revenit: injectați , ml/an dintr-o soluție de adrenalină , % sub piele, cu convulsii - seduxen în doză de , - , mg/kg) intramuscular sau intravenos Coma hiperosmolară apare la - % dintre copiii internați în spital cu comă în diabet zaharat Acești pacienți nu au cetonemie și acetonurie Indicatorii KOS s-au schimbat puțin Din punct de vedere clinic, există semne de exicoză severă Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Coma hiperlactacidemică apare în - % din cazuri și se dezvoltă ca urmare a tulburărilor severe de microcirculație și a acumulării de acid lactic în țesuturi și sânge Acut insuficienta cardiaca Insuficiență cardiacă acută (AHF) AHF este o afecțiune în care inima bebelușului nu asigură necesarul de sânge al organismului Se dezvoltă ca urmare a scăderii contractilității miocardice sau a tulburărilor de ritm care împiedică implementarea funcției de pompare a inimii La copiii din primii ani de viață, AHF este cauzată cel mai adesea de malformații cardiace congenitale, boli infecțioase acute însoțite de leziuni miocardice toxice și tulburări electrolitice și cardită infecțio-alergică La copiii mai mari, AHF este de obicei observată pe fondul carditei alergice sau infecțio-alergice, malformațiilor cardiace dobândite și otrăvirii În procesele acute, în special infecțioase, la sugestia lui E K Tsybulkina ( ), există etape (grade) de AHF: Etapa se caracterizează printr-o scădere a volumului minut al sângelui (MOV), hipervolemie moderată, dificultăți de respirație, tahicardie, semne de stagnare a sângelui în circulația pulmonară sau sistemică Raportul dintre numărul de respirații (RR) și numărul de bătăi ale inimii (HR) crește la : - Ficatul se mărește, se aud mici zgomote umede și uscate în plămâni, zgomotele inimii sunt înăbușite, marginile sale cresc Etapa , pe lângă semnele de mai sus, este însoțită de o oligurie distinctă, edem periferic evident, semne de edem pulmonar RR / HR \u d : - CVP se ridică, venele jaosmoase se umflă și pulsează, apare umflarea feței, acrocianoza, ficatul crește brusc, în plămâni apar rale umede Pediatrie: urgențe la copii Poziția forțată a pacientului în pat - ortopnee (pe jumătate așezat ) Apare Oliguria Etapa - formă hiposistolică de AHF cu dezvoltarea hipotensiunii arteriale pe fondul edemului pulmonar (vezi șoc cardiogen) și/sau dezvoltarea edemului periferic în combinație cu hipovolemie intravasculară severă (scăderea BCC) Se caracterizează printr-o scădere a tensiunii arteriale și o creștere frecventă a CVP (AHF congestivă) Oligoanurie marcată După mecanismul patogenetic, se disting forme energetic-dinamice și hemodinamice ale AHF În primul caz, AHF se bazează pe depresia metabolică a miocardului, în al doilea caz, depresia inimii datorită activității sale pe termen lung împotriva rezistenței vasculare ridicate, de exemplu, în stenoza aortei sau a gurii drepte ventricul În mod tradițional, se disting formele clinice de AHF ventricular stâng, ventricular drept și mixt Cu toate acestea, în forma „pură”, primele două forme sunt destul de rare Este mai corect să vorbim despre leziunea predominantă a părților stângi sau drepte ale inimii, concentrându-ne pe manifestările clinice caracteristice fiecăreia dintre aceste forme ■ Insuficienţa cardiacă ventriculară stângă se dezvoltă de obicei în miocardita inflamatorie acută, cardita congenitală, cardiopatia reumatică O slăbire acută a contractilității miocardului ventriculului stâng determină o scădere a accidentului vascular cerebral și a debitului cardiac Funcția ventriculului drept în astfel de cazuri este mai puțin perturbată și, prin urmare, volumul de sânge furnizat de ventriculul drept circulației pulmonare depășește capacitatea inimii stângi de a-l pompa în circulația sistemică Clinic, insuficiența ventriculară stângă acută se manifestă printr-un sindrom de astm cardiac, iar apoi - edem pulmonar alveolar Astmul cardiac se manifesta prin cresterea dispneei inspiratorii, respiratia devine gemete, muschii auxiliari sunt implicati in actul respiratiei, marcat Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu tuse seacă Copiii par speriati, nelinistiti În timpul anxietății, pielea lor este acoperită cu o transpirație rece și lipicioasă, apare agrocianoza La auscultare, nu există rale sau se determină rale uscate unice Atacul are loc adesea noaptea Astmul cardiac este o etapă a edemului pulmonar interstițial Odată cu dezvoltarea edemului pulmonar alveolar la pacienți, conștiința este deprimată treptat (comă hipoxică), respirația devine șuierătoare, barbotatoare, tusea este umedă, cianoza pielii crește, se aud zgomote uscate și umede simetric în plămâni de ambele părți, scurgerile spumoase din gură pot apărea din cauza transpirației prin membrana capilară alveolară a proteinelor și chiar a celulelor sanguine Prezența transudatului în alveole afectează semnificativ producția de surfactant, există o tendință de colaps a alveolelor, atelectazie ■ Insuficienţa cardiacă ventriculară dreaptă apare din cauza unei restricţii accentuate a fluxului sanguin în circulaţia pulmonară Principalele cauze ale acestei variante de AHF sunt cel mai adesea un atac sever de astm bronșic, atelectazia pulmonară, hidrotoraxul, obstrucția traheei și bronhiilor de către un corp străin, tromboembolismul arterei pulmonare și ramurilor sale, sindromul de detresă respiratorie la nou-născuți și alte afecțiuni însoțite de o creștere bruscă a rezistenței la fluxul sanguin în vasele plămânilor Spasmul vaselor cercului mic poate fi cauzat de administrarea intravenoasă rapidă de soluții hipertonice de clorură de sodiu, substanțe radioopace, cantități mari de sânge citrat fără inactivarea citratului prin perfuzie de calciu Clinic, AHF ventriculară drept este însoțită de senzația pacientului de lipsă de aer, strângere în spatele sternului, apariția de sufocare, cianoză difuză, transpirație rece lipicioasă, tahicardie, durere în partea dreaptă a cutiei toracice, semne de stagnare a sângelui în circulatia sistemica: umflarea si pulsatia venelor jugulare, marirea ficatului, pastositatea picioarelor Pulsul devine Pediatrie: urgențe la copii umplere slabă, tonurile sunt slăbite cu un accent de al doilea ton peste artera pulmonară, dimensiunea inimii crește spre dreapta Pe ECG se determină semne de supraîncărcare acută a inimii drepte: o creștere a amplitudinii undei P și a clarității acesteia, abaterea axei electrice a inimii spre dreapta, o creștere a undei R, o scădere a segmentul ST și amplitudinea undei T în derivațiile III, AVR și în derivațiile drepte toracice Uneori, unda T din aceste derivații devine negativă Examinarea cu raze X a „celulei minereului” dezvăluie extinderea umbrei inimii spre dreapta Ca urmare a unei tulburări circulatorii dezvoltate acut, în unele cazuri, AHF ventriculară dreaptă se complică cu insuficiență renală și hepatică acută Prognosticul ambelor variante de AHF este extrem de grav, este posibil un rezultat letal brusc Prin urmare, terapia de urgență este indicată în secția de terapie intensivă a spitalului ■ Insuficiența cardiacă mixtă, deși nu este distinsă ca formă clinică separată, în practica unui medic pediatru apare cel mai adesea în diagnosticul sindromului de insuficiență cardiacă acută În tabloul clinic, există simptome atât ale insuficienței cardiace ventriculare stângi cât și ale ventriculului drept, dar raportul acestor manifestări la pacienți variază semnificativ Cu AHF gradul , de regulă, există o combinație de variante de AHF Principii generale ale terapiei Principalele principii ale tratamentului AHF la copii sunt utilizarea glicozidelor cardiace (de obicei strofantina sau corglicon), diuretice (de obicei lasix în doză de , - , mg / kg) pentru a descărca cercul mic, utilizarea medicamentelor cardiotrofe (cocarboxilază) , riboflavină, acid ascorbic, asparkam, amestec polarizant) Ordinea în care sunt utilizate depinde de stadiul OCH Deci, la prima etapă a AHF, atenția principală este acordată îmbunătățirii microcirculației, terapiei cardiotrofice, inclusiv aeroterapiei În a doua etapă, tratamentul începe cu oxigenoterapie, Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu administrarea de diuretice, îmbunătățirea trofismului miocardic și apoi se prescriu glicozide Gtro-fanti este de obicei prescris la o doză calculată de , - , mg/kg În a treia etapă a AHF, terapia ar trebui să înceapă adesea cu numirea de glicozide cardiace, diuretice, medicamente cardiotrope Dominanța în clinica astmului cardiac (supraîncărcarea inimii stângi) implică numirea următoarelor terapii: - o anumită poziție, ridicată, a corpului copilului în pat; - inhalare de oxigen la o concentratie de - %, furnizat prin masca faciala sau cateter nazal; - introducerea de diuretice: lazyaksa în doză de - mg/kg oral, intramuscular sau intravenos și/sau veroshpiron (aldactonă) în doză de , - , mg/kg oral în - doze sub controlul diurezei Cu tahicardie, este indicată numirea glicozidelor cardiace - strofantină la o doză de , - , mg / kg sau core-glicon - , mg / kg Puteți începe saturația cu digoxină, pe baza a doze totale de - , mg/kg - / doză se administrează intramuscular sau oral Terapie cardiotrofică: panangin, asparkam sau alte preparate de potasiu și magneziu în doze de vârstă; - se poate aplica garou sau manșete Riva-Rochi pe membre (umflate cu o presiune de - mm Hg) pentru a bloca fluxul venos, de la periferie la inimă și a sechestra o parte din volumul sanguin la periferie Garourile trebuie slăbite sau îndepărtate după oră; - prezinta introducerea de analgezice (promedol), sedare moderata cu seduxen În insuficiența cardiacă acută a ventriculului drept, este indicată și: - identificarea si eliminarea prompta a cauzelor care au provocat ICA (pneumotorax, corp strain, bronhospasm etc ); - introducerea de aminofilină în doză de - mg/kg intravenos picurare rapid sau jet lent Zah Pediatrie: urgențe la copii Aritmii Patogenie și clasificare O cauză relativ frecventă a insuficienței circulatorii la copii este dezvoltarea diferitelor variante de aritmii cardiace Se știe că celulele pesmaker (PK) ale nodului sinoatrial (SA) - Kis-Flyak, care este sursa formării impulsurilor sau automatismului de ordinul I, au cea mai mare activitate în generarea impulsurilor PC-urile inferioare - în atrii, conexiunea atrioventriculară, sistemul His - aparțin centrelor de automatism de ordinul și Ele sunt în mod normal suprimate de impulsurile emanate din nodul SA, cu toate acestea, în anumite circumstanțe, ele pot prelua un rol principal, provocând perturbări în ritmul contracției inimii și reducând eficiența funcției sale de pompare Prin urmare, aritmiile pot provoca AHF Clasificarea general acceptata a aritmiilor cardiace nu exista inca, puteti folosi clasificarea propusa de A P Meshkov ( ) În ea se formează următoarele două grupuri în funcție de sursa de generare a impulsului Aritmii nomotopice (din nodul sinoatrial - SA): - tahicardie sinusala; - bradicardie sinusala Aritmii ectopice (alte surse de impulsuri): a) pasiv (înlocuind absența impulsurilor de la nodul SA): - ritm atrioventricular lent; - ritm idiopatic (ventricular) lent; b) activ (care manifestă, pe lângă impulsiunea din nodul SA, competitivitate): - ritmuri ectopice accelerate emanate din diferite părți ale inimii; - extrasistolă și parasistolă; - fibrilatie atriala si flutter; - pâlpâirea și fluturarea ventriculilor Primul grup de aritmii apare, de regulă, ca urmare a unei schimbări în reglarea autonomă a activității inimii Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu tsa (nevroze, stres etc ), în legătură cu care se mai numesc și aritmii funcționale Al doilea grup este legat de natura organică a aritmiilor asociate cu leziuni cardiace toxice, inflamatorii sau morfologice (defecte congenitale, dobândite, distrofie miocardică, miocardioscleroză, ischemie și infarct) Dintre teoriile care explică natura impulsurilor ectopice, domină două: ) teoria automatismului crescător al centrilor heterotopici și ) teoria reintrarii excitației sau mecanismul de reintrare Din păcate, în medicina modernă nu există mijloace de diagnostic clinic al acestor mecanisme Aritmiile organice includ tulburările de ritm în sindromul Wolff-Parkinson-White (WPW), sindromul de slăbiciune a nodului SA și alte tipuri de excitație ventriculară prematură În geneza lor, un rol esențial îl joacă căile suplimentare (sunturi) pentru conducerea unui impuls de la atrii la ventriculi, ocolind nodul SA (Kent, James și alții, șase în total) Semnele ECG ale acestor anomalii sunt scurtarea segmentului PQ cu mai puțin de , secunde, prezența unei unde delta pe genunchiul ascendent cu lărgirea complexului QRS (în WPW) și scăderea sau inversarea undei T Când apar aritmii cardiace, pacienții se plâng de palpitații, anxietate și slăbiciune Pe lângă tulburările de ritm, tulburările circulatorii sunt detectate sub formă de scădere a tensiunii arteriale, tulburări de microcirculație Adesea, aritmiile sunt depistate în timpul examinărilor medicale, întâmplător, în timp ce pacienții nu simt dureri Medicii acordă o atenție deosebită aritmiilor însoțite de insuficiență circulatorie, pierderea hipoxică a conștienței, de exemplu, sub formă de atacuri Morgagni-Eden-Stokes cu blocaj atrioventricular complet Extrasistolele ventriculare stabile, seriale (bigeminia, trigeminia), tahicardiile atrioventriculare și ventriculare, fibrilația și flutterul ventricular, tahiforma de fibrilație atrială au, de asemenea, un efect semnificativ asupra circulației sanguine ' Pediatrie – urgențe la copii Simțirea pulsului ajută la diagnosticarea aritmiilor, deși un diagnostic precis este posibil numai prin îndepărtarea și analiza ECG Valorile normale medii ale pulsului sunt prezentate în tabel Există aritmii paroxistice și cronice Aritmia paroxistica este înțeleasă ca caracterul brusc al apariției și dispariției lor ■ Un semn distinctiv al tahicardiei supraventriculare paroxistice (PNT) este prezența pe ECG a unei unde P localizate corect și a unei unde QRS înguste (mai puțin de , s) (vezi mai jos) Diagnosticul se stabilește dacă pe ECG există mai mult de complexe cu frecvență cardiacă de la la pe minut Sinus PNT este cel mai frecvent la copii În PNT nodal AV, undele P pot fi în fața complexului QRS (sursa de ritm în partea de sus a nodului AV), se pot îmbina cu acesta sau îl pot urma (în mijlocul și, respectiv, în partea de jos a nodului) Numai în PNT sunt eficiente metodele reflexe de terapie (gheață la obraz, iritație unilaterală a sinusului carotidian, reflexe Ashner, reflexe Valsalva - încordare, vărsături) ef- Tabelul Indicatori de vârstă ai pulsului la copii Vârstă Frecvența pulsului pe minut Nou-născuți - luni - an ' - ani - ani - ani - ani - ani - ani - - ani - - ani - ani - - ani - Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu t eficiente sunt ATP, adenozina în doză de , mg/kg, a căror administrare intravenoasă în bolus se poate repeta după - minute, finoptin, obzidan ps , mg/kg intravenos bolus lent (Tabelul ) A g - - - W - MVIA-B și - - - g - ia - - -l A, i : IIIII ■ i : ' II II I : I : G i G I i GT Efectul terapiei antiaritmice este sporit prin administrarea de preparate cu potasiu la copii sub formă de amestec polarizant, as-parkam, apoi anabolizante nesteroidiene (orotat de potasiu, riboxină), precum și terapie sedativă, agenți neurometabolici (piracetam, aminalon, piriditol, fenibut etc ) în prezența la pacienții cu distonie vegetativă Glicozidele cardiace și verapamilul (finoptin, etc ) sunt contraindicate în sindromul WPW și alte tipuri de contracție ventriculară prematură! Extrasistolele supraventriculare (SVE) diferă și ele de cele ventriculare în prezența unei unde P Tratamentul dirijat necesită extrasistole care apar Tabelul Algoritm pentru oprirea unui atac de aritmie paroxistica supraventriculară (Recomandările Institutului de Cercetare de Pediatrie și Chirurgie Pediatrică M RF) Scopul medicamentului ATP Până la luni - , ml, luni - an - , ml, I- ani - , ml, - ani - , ml, - ani - , ml, II- ani - , ml se injectează într-o venă de către jet fără diluare rapid, se poate repeta după - minute Gilurithmal , % Injectat lent într-o venă (diluat cu soluție salină) la o doză de mg/kg Copdarone % injectat lent într-o venă (diluat cu glucoză r %) la o doză de mg/kg Novocainamidă % Se introduce în venă lent (se diluează cu ser fiziologic) în doză de mg/kg ( , ml/kg) de preferință simultan cu o soluție % de mezaton - , ml/an Pediatrie: urgențe la copii mai des de - ori pe minut Aplica obzidan - , mg/kg intravenos prin bolus, finoptin - , mg/kg sau novocainamidă - - mg/kg intravenos prin bolus, paraty de potasiu, sedative Extrasistolele ventriculare (PV) se disting prin absența undei P și complexele QRS extinse (mai mare de , s) Ele pot fi monotone, aceasta include și aloritmii (bigeminie, trigemină), polifo-calonice și extrasistole de salve Pacienții au nevoie de terapie de urgență cu lidcaină ( - mg/kg bolus și apoi picurare mg/kg pe oră) Cu toleranță la lidocaină, se prescrie terapia cu electropuls, urmată de introducerea cordaronei ( - mg / kg picurare, apoi în interior) ■ Tahicardia ventriculară paroxistică (TPV) se caracterizează prin apariţia pe ECG a sau mai multe complexe QRS lărgite (mai mult de , s) deformate, fără ca unda P să preceadă sau să se suprapună complexului QRS (vezi mai jos) Pot exista forme bidirecționale și fusiforme (piruetă) de TV Cea mai eficientă este lidocaina (doza este dată mai sus), se pot prescrie mexitil, rhythmilen, cordarone sau novocainamida Dacă nu există efect, este prescrisă terapia cu electropuls, deoarece în absența conversiei ritmului, dezvoltarea colapsului aritmogen și a edemului pulmonar este inevitabilă Ser- ■ Fibrilatie atriala paroxistica (MPA) - aritmie cauzata de flutter (numarul de contractii este de - pe minut) sau fibrilatie atriala (mai mult de pe minut) si un ritm ventricular independent, mai rar În funcție de frecvența contracțiilor ventriculilor, se disting bradi-, normo- și tahiforme ale MPA În cazul flutterului atrial, ECG arată un ritm regulat separat de unde F în loc de unde P, reflectând apariția Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu un impuls în atriu și apariția periodică a complexelor QRS asociate cu unda F (sau nu) (vezi mai jos) Ritmul ventricular poate fi corect sau neregulat Cu fibrilația atrială, „inima delirantă” este observată clinic cu o deficiență a căii la periferie Nu există unde P pe ECG, durata RR este diferită În cazul bradiformelor MPA, nu este indicată categoric numirea medicamentelor antiaritmice și a glicozidelor cardiace! Sunt subliniate acele medicamente care au primit cea mai mare aprobare în practica pediatrică și este important de menționat că sunt denumite doar denumirile lor farmacopee, în timp ce există mult mai multe denumiri comerciale pentru aceste medicamente, de exemplu, propranololul este inderal, obzidan, anaprilin, etc ; verapamilul este izoptin, finoptin, falicard etc ■ Bradicardia este înregistrată atunci când ritmul cardiac este mai mic de în minut Poate fi normal, de exemplu, alergători foarte antrenați sau înotători pe distanțe lungi, alpiniști, scafandri etc Un număr de indivizi au, de asemenea, o predispoziție ereditară la bradicardie În patologie, bradicardia diferă în ceea ce privește sursa automatismului: Sinus: - miogen; - neurogen Inlocuire ritm atrioventricular sau idiopatic Ritmul ventricular: - blocaj sino-atrioventricular : ( grade); - blocaj atrioventricular complet ( grade) În cazul bradicardiei sinusale, există întotdeauna o undă P pozitivă pe ECG înainte de complexul QRS Pediatrie: urgențe la copii bradicardia sinusală se observă cu disfuncție autonomă, afecțiuni gastrointestinale, meningită și este însoțită de o aritmie respiratorie distinctă (se detectează o creștere a inspirației și o scădere a pulsului la expirație) În bradicardia miogenă cu leziuni miocardice, nu există nicio legătură cu ciclul respirator, ținerea respirației Pe lângă inflamația miocardică (în trecut sau prezent), efectul toxic al medicamentelor poate fi cauza bradicardiei miogenice Cu un puls mai mic de pe minut, probabilitatea de bralicardie sinusală este mică În tratamentul bradicardiei sinusale, atropina este de obicei utilizată în doză de , - , ml dintr-o soluție , % timp de an de viață (nu mai mult de , ml per injecție) subcutanat, intravenos sau este posibil să se prescrie același lucru medicament pe cale orală picătură timp de an de viață până la apariția simptomelor de atropinizare (tulburări de acomodare vizuală, gură uscată excesivă) Puteți folosi și extract de belladonna, becarbon, besalol Bellaspon și Belloid nu trebuie administrate Bradicardia de substituție, cum ar fi ritmul AV, poate apărea cu sindromul sinusului bolnav Blocajul sinoatrial : pe ECG este reprezentat de pierderea ritmică a fiecărui complex QRS al doilea Blocarea AV completă este însoțită de două ritmuri independente: mai frecvente - atrială (unda P) și Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Blocul cardiac stabil, însoțit de atacuri de Morgagni-Adams-Stokes (pierderea cunoștinței, convulsii) și bradicardie de origine ventriculară, este o indicație pentru utilizarea unui stimulator cardiac endocardic În perioada preoperatorie, debitul cardiac necesar poate fi menținut cu dobutamina, isadrin, dar și cu utilizarea unui stimulator cardiac transalimentar-apă Același regim de tratament este utilizat pentru sindromul sinusului bolnav, însoțit de bradicardie Probabilitatea unui efect antiaritmic în majoritatea SA este de % și doar în câteva forme clinice de aritmii ajunge la - % Acesta din urmă, potrivit A S Smetneva și colab ( ), numai: ) cu tahicardie supraventriculară sau atrioventriculară reciprocă folosind administrarea intravenoasă de A HF, adenozină sau verapamil; ) tahicardie ventriculară paroxistică cu complexe precum blocarea blocului de ramură dreptă cu ajutorul verapamilului; ) extrasistole ventriculare cu ajutorul subgrupului AC c - etai'isin etc Toate terapiile antiaritmice sunt contraindicate: - in insuficienta cardiaca acuta stadiul III; - blocaj sinoatrial și blocat AV de gradul și ; - sindrom de slăbiciune a nodului sinusal Hipertensiune arterială și criză hipertensivă Hipertensiunea arterială este detectată în timpul examinărilor medicale preventive la - % dintre copiii cu vârsta sub ani și la , - % dintre copiii și adolescenții cu vârsta cuprinsă între - ani (E I Volchansky, M Ya Led - yaev, ) Cu toate acestea, hipertensiunea arterială se dezvoltă în viitor doar la - % dintre ele Spectrul general al bolilor însoțite de un simptom de hipertensiune arterială este prezentat în tabel Pediatrie: urgențe la copii Tabelul Cauzele hipertensiunii arteriale la copii si adolescenti Organ sau sistem Formă nosologică, sindroame Boli de rinichi Glomerulonefrite, pielonefrite, anomalii în structura rinichilor, HUS, tumori, leziuni etc Patologia SNC Hipertensiune intracraniană, hematoame, tumori, leziuni Boli vasculare Coarctarea aortei, anomalii ale arterelor renale, tromboze ale venelor renale, vascu-Litas etc Boli endocrine Hipertiroidismul, hiperparatiroidismul, sindromul Cushing, hiperaldosteronismul primar etc Hipertensiune esentiala Nevroze, tulburări psihogene și neurovegetative Hipertensiune arterială funcțională Termenul „hipertensiune arterială” (AH) se referă la faptul că tensiunea arterială (TA) crește peste normal La copiii cu vârsta sub ani, creșterea tensiunii arteriale se datorează mai frecvent patologiei renale La copiii mai mari, tensiunea arterială crește mai des în timpul pubertății (fete la - ani, băieți la - ani), cu obezitate, prezența disfuncției autonome, hipertrofie ventriculară stângă, colesterol și trigliceride crescute Evaluarea corectă a tensiunii arteriale la copii și adolescenți necesită măsurarea corectă și precisă a indicatorilor, ceea ce necesită condiții standard și instrumente precise Datorită variabilității ridicate a valorilor tensiunii arteriale la adolescenți asociată cu diverse motive, inclusiv așa-numita reacție hipertensivă „hat alb”, tensiunea arterială trebuie măsurată la aceleași ore, în poziție șezând, pe brațul drept, de trei ori după minute de odihnă Dacă se detectează tensiune arterială crescută în brațe, trebuie măsurată tensiunea arterială la nivelul picioarelor și ar trebui simțită artera femurală (dacă tensiunea arterială în brațe este mai mică decât în picioare, coarctația aortei trebuie exclusă) Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Manșeta de măsurare ar trebui să măsoare aproximativ jumătate din circumferința brațului sau / din lungimea brațului Cu circumferința umărului mai mare de cm, folosiți o manșetă standard de x cm sau x cm Copiii sub ani pot folosi o manșetă de x cm Mai exact sunt prezentate dimensiunile manșetelor pentru măsurarea tensiunii arteriale la copii în tabel Hipertensiunea arterială ar trebui să includă valorile TA care se află în culoarul percentilei (Tabelele și ), iar atunci când se utilizează criterii sigma, acestea sunt cu , sigma mai mari decât norma Copiii se plâng de obicei de dureri de cap, dureri în regiunea inimii, senzație de lipsă de aer, oboseală, amețeli Conform clasificării propuse de E I Volchansky et al ( ), ar trebui să distingem între: ) stadiile uşoare şi ) moderate ale hipertensiunii arteriale Principalul criteriu pentru stadiul este excesul valorii normale de vârstă a tensiunii arteriale sistolice, dar până la mm Hg Artă Criteriul pentru stadiul de hipertensiune arterială este recomandat să se ia în considerare excesul de tensiune arterială sistolica mai mare de mm Hg Artă În plus, hipertensiunea poate fi primară (riscul de a dezvolta hipertensiune) și secundară, în geneza acesteia din urmă există o anumită boală, de exemplu, renală O creștere bruscă și semnificativă a tensiunii arteriale, care este însoțită de un tablou clinic viu, este de obicei numită criză hipertensivă Mai des domină Tabelul Lățimea manșetei recomandată pentru copii conform recomandărilor OMS Vârsta (număr de ani) Mărimea manșetei (în cm) Până la an - ani - - ani - - ani - ani - ani „Tabelul valorile tensiunii arteriale corespunzând la și pentiles în funcție de vârstă și percentila de înălțime pentru fete (Pediatrica, , , , R - ) Vârsta (ani) percentila TA TA sistolică în funcție de percentila de creștere TA diastolică în funcție de percentila de post % % % % % % % % % % % % % % G ) SW ; SW SW Sfârșitul mesei PO NR P ■ T ' Valorile tensiunii arteriale corespunzătoare celor și din tabelul în funcție de vârstă și percentila de creștere pentru băieți (Pediatrica, , , , P - ) Vârsta (ani) percentila TA TA sistolică în funcție de percentila de creștere TA diastolică în funcție de peocentila de post % % % % % % % % % % % % % % USD YAO sa NU h U NU N SW NU ? SW ) Sfârșitul mesei , NU SW P DE LA SW SW - E- ON SW S Pediatrie: urgențe la copii simptome neurologice sub formă de durere de cap, „muște” sau un văl în fața ochilor, parestezii, greață, vărsături, slăbiciune, pareză trecătoare, afazie și diplopie - Se obișnuiește să se facă distincția între o criză neurovegetativă (criză de tip , suprarenală) și o criză de apă-sare (criză de tip , noradrenală) Criza de tip se caracterizează printr-un debut brusc, excitație, hiperemie și umiditate a pielii, tahicardie, urinare frecventă și abundentă, o creștere predominantă a tensiunii arteriale sistolice cu creșterea frecvenței pulsului Odată cu al -lea tip de criză, se observă un debut gradual, somnolență, slăbiciune, dezorientare, paloare și umflare a feței, umflare generală, o creștere predominantă a tensiunii arteriale diastolice cu o scădere a pulsului Criza, care este însoțită de convulsii, se mai numește și eclampsie Odată cu dezvoltarea sa, pacienții se plâng mai întâi de dureri de cap pulsatile, acute, arcuite, agitație psihomotorie, vărsături repetate fără ușurare, deteriorarea bruscă a vederii, pierderea conștienței și convulsii tonico-clonice generalizate Un astfel de atac se poate termina cu hemoragie cerebrală, moartea pacienților De obicei, astfel de atacuri apar la pacienții cu forme maligne de glomerulonefrită și în stadiul terminal al insuficienței renale cronice Valorile tensiunii arteriale în astfel de cazuri pot depăși semnificativ și chiar mm Hg Artă Tratamentul hipertensiunii arteriale depinde de diagnosticul și persistența hipertensiunii arteriale Cu o creștere instabilă a tensiunii arteriale sau a hipertensiunii arteriale în stadiul , este adesea suficient să normalizați activitatea motrică a copilului, să asigurați o activitate fizică dozată și regulată, în special dimineața, să ajustați dieta, să efectuați tratament balnear sau psihoterapie În unele cazuri, este necesar să se utilizeze medicamente Alegerea lor este grozavă, cu toate acestea, se folosesc cel mai des sedative ușoare, cum ar fi extractul de valeriană, tincturile de mușcă Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu ka, soluții apoase de săruri de brom, amestecul lui Pavlov, adaptogeni din plante, diazepam ( , - , mg/kg), fenazepam ( , - , mg/kg), fenibut ( , - , la recepție) și alte anxiolitice în cure scurte Principalele medicamente antihipertensive sunt diureticele, p-blocantele, antagoniștii de calciu, inhibitorii ECA, antagoniștii angiotensinei II și a-blocantele Următoarele sunt considerate combinații eficiente de agenți antihipertensivi: - diuretice și β-blocante; - diuretice si inhibitori ai ECA (sau antagonisti ai angiotensinei II); - antagonist de calciu și P-blocant; - antagonist de calciu și inhibitor ECA; - a-blocant și P-blocant În cazul insuficienței cardiace concomitente, se preferă diureticele, P-blocantele și inhibitorii ECA În cazul hipertensiunii arteriale esențiale (inclusiv VVD), pot fi prescrise următoarele medicamente: - anaprilină - , - , mg/kg oral; - izoptin (verapamil) - mg / kg oral pe zi, fracționat, nifedipină (corinfar) sub limbă - , - , mg / kg (comprimat de mg), poate fi mestecat, amlodipină (nor-vask) ca parte a un comprimat ( mg); - lasix (furosemid) - , - , mg/kg sau hipotiazidă - - mg/kg oral; - rezerpină (rauvazan și altele din grupa rauwolfia) - , - , mg / kg pe zi (poate fi ca parte a unui comprimat de adelfan); - captopril (Capoten, etc ) în interior - , - , mg / kg la fiecare - ore, enalapril (Enap, ednit, etc ) - o parte din comprimat de - ori pe zi; - Capoten și Corinfar pot fi combinate prin adăugarea unei hipotiazide (în absența AKI) sau a unui P-blocant, există medicamente antihipertensive combinate care conțin un diuretic - Adelfan ezidreks, kristepin etc ; Pediatrie: urgențe la copii - uneori se folosesc dibazol, papaverină în doză de - mg/kg oral, intramuscular, intravenos, sulfat de magneziu - - mg/kg de - ori pe zi intravenos, intramuscular În timpul crizelor Într-un atac acut de hipertensiune (criză), tensiunea arterială scade în - ore până la presiunea „de lucru” Numai cu eclampsie poate crește rata de scădere a tensiunii arteriale, deși acest lucru este, de asemenea, nesigur Din cauza amenințării colapsului ortostatic în timpul tratamentului pacienților cu o criză, este necesar să se mențină repaus strict la pat timp de cel puțin ore după administrarea unuia dintre următoarele medicamente: - puteți începe cu beta-blocante (atenolol în doză de , mg/kg pe cale orală); - piroxan % pentru copiii mai mari - ml subcutanat sau intramuscular sau - mg oral; - sedativ obligatoriu cu tranchilizante (diazepam etc ) În forma neurovegetativă a crizei se utilizează de obicei clonidina ( - mcg/kg), diazepamul ( , - , mg/kg) și lasik** ( , mg/kg) În forma de apă-sare a crizei, se utilizează lasix ( mg/kg) sau hipotiazidă În cazuri severe, lasik-su poate fi adăugată o perfuzie de nitroprusid de sodiu (de la , μg / kg pe minut) Cu pierderea cunoștinței, convulsii, puteți utiliza suplimentar aminofilină - - mg / kg lent într-o venă și lasix ( mg / kg) Insuficiență renală acută Terminologie și semne Insuficiența renală acută (IRA) este un sindrom nespecific care se dezvoltă ca urmare a unei pierderi acute tranzitorii sau ireversibile a funcției renale homeostatice din cauza hipoxiei țesutului renal, urmată de afectarea predominantă a tubilor și umflarea țesutului interstițial (V I Naumova) , A V Papayan, ) Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Insuficiența renală acută (IRA) se poate dezvolta la copiii de orice vârstă cu multe boli Apare cu nefrită (glomerulonefrită infecțio-alergică, nefrită tubulointerstițială toxică sau medicamentoasă), boli infecțioase (HFRS, leptospiroză, yersinioză etc ), șoc (hipovolemic, infecțio-toxic, traumatic), mioglobină- și hemoglobinurie (rabită traumatică, adomioză acutată) hemoliza), hipoxie fetală intrauterină și multe alte afecțiuni patologice O sarcină importantă a medicului este diagnosticarea în timp util a acestei complicații formidabile în stadiile incipiente ale procesului și prevenirea acesteia cu ajutorul terapiei Clinic, se disting două forme de insuficiență renală acută: funcțională (FPI) și organică (de fapt insuficiență renală acută) Prima apare ca urmare a unei încălcări a metabolismului apei și electroliților, mai des pe fondul deshidratării, precum și din cauza tulburărilor hemodinamice și respiratorii Se crede că modificările rinichilor observate în insuficiența renală funcțională (FRI) sunt reversibile și nu pot fi întotdeauna detectate prin metodele clinice și de laborator convenționale A doua formă de insuficiență renală - AKI - este clinic distinctă și se manifestă prin azotemie, dezechilibru electrolitic, acidoză metabolică decompensată și o încălcare a capacității rinichilor de a excreta apa Cea mai evidentă manifestare clinică a insuficienței renale este oliguria La adulți și adolescenți, oliguria este considerată a fi o scădere a diurezei mai mică de , ml/kg pe oră sau ml/zi, la sugari, respectiv mai puțin de , ml/kg pe oră și ml/zi Anuria PII la adulți, limita superioară a volumului de urină excretat pe zi, este considerată a fi diureza sub ml/zi, la sugari - mai puțin de ml/zi Oliguria și insuficiența renală acută nu sunt sinonime Pacienții cu o scădere acută a diurezei nu prezintă neapărat leziuni organice ale parenchimului renal, în timp ce oligurie Pediatru, urgențe pediatrice este principala, cea mai vizibilă manifestare clinică a insuficienței renale acute În general, se acceptă subdiviziunea oliguriei (anurie) în forme prerenale, renale, postrenale și arenale Principalele motive ale acestora sunt prezentate în tabel Cauzele prerenale ale oliguriei la copii joacă un rol dominant în dezvoltarea insuficienței renale acute Ele pot duce la FPI în cazuri de ischemie renală de scurtă durată sau ușoară Odată cu o expunere mai intensă și prelungită la hipoxie pe țesutul rinichilor, se produce deteriorarea organică a acestora Prin urmare, se disting faze ale dezvoltării insuficienței renale acute: faza inițială sau prerenală și faza de afectare organică a nefronului sau faza renală a insuficienței renale acute Leziunile organice ale rinichilor se datorează mai des hipoxiei circulatorii și apar: - cu o reacție pronunțată de centralizare a fluxului sanguin (deshidratare, șoc, etc ), însoțită de un ascuțit Tabelul Forme de oligurie și cauzele lor principale la copii Formează Cauze Prerenal Scăderea fluxului sanguin către glomeruli din cauza: șoc, insuficiență cardiacă, hipovolemie acută (deshidratare sau pierdere de sânge), centralizare stresantă a circulației sanguine Renală Lezarea ischemică, toxică sau traumatică a nefronului propriu-zis (glomerul renal și/sau tubul) până la necroza corticală și necrobioza celulelor epiteliale tubulare cu afectarea funcției de filtrare și/sau concentrare a rinichilor Dificultate postrenală în evacuarea urinei din rinichi din cauza formării de pietre, tumori, leziuni inflamatorii sau traumatice ale tractului urinar, disfuncție a vezicii urinare (reflux, vezică neurogenă etc ) Arenal Îndepărtarea rinichiului unic deteriorat, agenezia renală congenitală și așa mai departe Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu scăderea fluxului sanguin către rinichi, pentru o perioadă mai mare de ore; - hipotensiune arterială sub mm Hg Artă pentru mai mult de ore și hipoxemie (PaO mai mică de mm Hg Art ) - mai mult de - ore În plus, blocarea acută intravasculară a fluxului sanguin renal (DIC, HFRS, sepsis, glomerulonefrită, vasculită etc ), precum și afectarea primară a țesutului tubulointerstițial al rinichilor (nefrotoxine virale, bacteriene și chimice, inclusiv medicamente) conduc la insuficiență renală acută Pentru copiii de diferite vârste, principalul factor etiologic al insuficienței renale acute poate varia semnificativ Deci, pentru perioada neonatală, hipoxia sau asfixia fetală, pneumopatia, infecțiile intrauterine, sepsisul, tromboza vaselor renale sunt de importanță primordială; pentru copiii cu vârsta cuprinsă între lună și ani - sindrom hemolitic uremic, toxicoză infecțioasă primară, șoc anhidru; pentru copiii cu vârsta cuprinsă între și ani - leziuni renale virale sau bacteriene, otrăviri, șoc traumatic și septic; pentru copii cu vârsta cuprinsă între - ani - vasculită sistemică, glomerulonefrită, șoc traumatic Dezvoltarea insuficienței renale organice adevărate se desfășoară sub forma a faze sau etape: - pre-uric; - anuric; - poliuric; - restauratoare Rata de dezvoltare a ARF poate varia: a) cel mai acut (caracteristic şocului) cu durata de - ore; b) mediu - - zile (tipic pentru sindromul hemolitico-uremic); c) treptat - - zile, observat într-un număr de infecții bacteriene (yersinioză, leptospiroză etc ) În ultima parte a perioadei inițiale de insuficiență renală acută, principala fortăreață a diagnosticului său este oliguria progresivă Pediatrie: urgențe la copii Cel mai vizibil și precoce simptom al insuficienței renale este scăderea diurezei În același timp, se distinge oliguria absolută, care nu depinde de regimul de apă al pacientului, și relativă - se observă cu o lipsă de apă în corpul uman Primul dintre ele este legat de OPN, al doilea - de FPN În unele cazuri, și cu insuficiență renală acută, anuria poate fi absentă în timp ce se menține funcția de excreție a apei a rinichilor Cu toate acestea, volumul de lichid injectat la acești pacienți va depăși întotdeauna semnificativ volumul diurezei Combinația de oligurie cu hipersteninurie (densitate relativă mare a urinei, peste ) este un indicator al FPI sau stadiul pre-uric al insuficienței renale acute Combinația de oligurie cu hipostenurie indică o scădere a capacității de filtrare și concentrare a rinichilor, o adevărată insuficiență renală acută Studiul sedimentului urinar sugerează o formă nosologică care a dus la afectarea funcției renale Deci, se observă hematurie și proteinurie cu DIC sau leziuni intracapilare ale glomerulilor Prezența cilindrilor granulari și hialini în sediment indică hipoxia rinichilor Leucocituria (neutrofilă) apare adesea cu inflamația acută a rinichilor (pielonefrită, nefrită apostematoasă) Limfocituria moderată, eozinofiluria, proteinuria, cilindruria și microeritrocituria reflectă de obicei dezvoltarea nefritei tubulointerstițiale alergice, metabolice sau toxice - Azotemia reflectă o încălcare a funcției excretoare a rinichilor și a stării de homeostazie în corpul copiilor bolnavi Principalii markeri ai azotemiei sunt indicatori ai concentrației de creatinină și uree O creștere a conținutului de creatinină în sânge (în mod normal nu mai mare de , mmol / l) reflectă în mod fiabil încălcarea funcției renale În funcție de creatinina din sânge și urină, ținând cont de diureza minute, se determină rata de filtrare glomerulară (clearance-ul creatininei endogen), care este întotdeauna mai mică la pacienții cu insuficiență renală acută Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu % din valoarea normală ( - ml/min • , m ) Concentrația de uree, care este în mod normal de , - , mmol / l, reflectă nu numai starea funcției excretoare a rinichilor, ci și procesele catabolice care apar în corpul copilului, care sunt activate în timpul sepsisului, arsurilor, leziunilor grave, etc Dezechilibrul apă-electrolitic la pacienții cu insuficiență renală acută se manifestă prin creșterea nivelului de potasiu din sânge până la mmol / l și hiperhidratare (până la anasarca, dezvoltarea edemului cerebral și pulmonar) Concentrația de calciu din sânge scade sub , mmol / l Conținutul de sodiu este mai des în intervalul normal ( - mmol / l) sau există o tendință de scădere a indicatorului datorită faptului că o parte din acest electrolit intră în interiorul celulelor, înlocuind potasiul, celălalt este liber îndepărtat cu urină Acesta din urmă se datorează unei scăderi accentuate a reabsorbției de sodiu în tubii renali din cauza leziunilor acestora În stadiul oligoanuric al insuficienței renale acute este caracteristică hipoizotenuria - o scădere a densității relative a urinei sub și osmolaritatea urinei sub my/l în toate porțiunile de urină Stadiul oligoanuric durează de la la zile sau mai mult (conform datelor noastre, de zile cu un rezultat pozitiv al bolii) Tabloul clinic al etapei este determinat de simptomele bolii de bază, precum și de gradul de hiperhidratare, hiperkaliemie, nivelul de azotemie și alte manifestări ale intoxicației Toți copiii au semne de afectare a conștienței, activitate nervoasă asociată cu edem cerebral Activitatea motrică a pacienților este redusă Pielea este palidă, uneori cu o nuanță gălbuie, sunt posibile erupții cutanate hemoragice, mai rar - zgâriere din cauza mâncărimii Capacele exterioare sunt pastoase la atingere În primul rând, fața, pleoapele se umflă, apoi edemul se extinde la extremitățile inferioare Este posibilă acumularea de lichid liber în cavitatea abdominală, în spațiile interpleurale Se poate determina mirosul de amoniac din gură De regulă, există dificultăți de respirație, tahicardie Tensiunea arterială chiar și la copiii din primul Pediatrie: urgențe la copii lunile de viață pot deveni mai mari decât în mod normal, dar și mai mult aceste abateri nu sunt foarte mari Convulsiile sunt posibile din cauza leziunilor toxice ale creierului, edemului acestuia, hipocalcemiei concomitente Colita uremică este frecventă la copiii mici Principalele puncte pentru diagnosticarea IRA la copii este detectarea unei scăderi a diurezei în combinație cu tulburări ale echilibrului hidric și electrolitic și azotemie O condiție prealabilă pentru diagnosticul precis al oligoanuriei este cateterizarea vezicii urinare! În studiul urinei la pacienții cu insuficiență renală acută adevărată, organică este detectată; o scădere a densității urinei sub , osmolaritatea urinei sub mosm / l, o scădere a concentrației de creatinina în urină, xifoid și coeficientul de concentrație (raportul dintre concentrația de creatinine în urină și concentrația de creatinine din sânge), precum și o creștere a concentrația ionilor de sodiu în urină peste mmol / l La acești pacienți se observă inhibarea reabsorbției sodiului în tubii renali Insuficiența renală funcțională sau stadiul prerenal al insuficienței renale acute, dimpotrivă, este însoțită de o creștere a densității relative a urinei peste , o creștere a concentrației de creatinine și uree în urină și, în consecință, a coeficientului de concentrație și o scădere a conținutului de sodiu în urină sub mmol / l Acesta din urmă se datorează absorbției maxime a sodiului în rinichi cu FPI Principalele semne ale diagnosticului cu ultrasunete de insuficiență renală acută sunt: - o crestere a dimensiunii (aria) si a volumului rinichilor datorita ingrosarii, umflarii parenchimului; - ecogenitatea crescută a parenchimului renal la - grade, în special stratul lor cortical; - o creștere a dimensiunii (ariei) piramidelor renale cu diferențierea lor clară; - Ecografia Doppler a vaselor evidențiază o scădere de - ori a vitezei fluxului sanguin volumetric în artera renală, o creștere a indicelui de rezistență circulatorie (RI) peste , Spunând îngrijire de urgență pentru copii în ambulatoriu Pacienții cu suspiciune de AKI de orice origine trebuie îndrumați către departamentul de nefrologie sau dializă (ICU) al unui spital Heme sindrom litic uremic Sindromul hemolitic-uremic (SHU) este un complex de simptome care este divers ca etiologie, dar asemănător ca manifestări clinice, manifestat prin anemie hemolitică, trombocitopenie și insuficiență renală acută (IRA) HUS este cauza principală a AKI la copiii cu vârsta cuprinsă între luni și ani Cu toate acestea, se poate dezvolta și la copiii mai mari AKI este precedată de un sindrom de infecție intestinală variola sau boli respiratorii După - zile de la debutul bolii la copii, are loc o scădere progresivă a diurezei până la anurie completă Un episod de hemoliză și hemoglobinurie la copii este de obicei văzut și nu este diagnosticat În acest sens, acțiunile terapeutice în timp util care vizează prevenirea blocării glomerulilor și tubilor renali nu sunt adesea efectuate Din pozițiile moderne în patogeneza HUS, afectarea toxică microbiană sau virală a endoteliului capilarelor glomerulilor renali, dezvoltarea coagulării sângelui diseminat (DIC) și deteriorarea mecanică a eritrocitelor sunt de importanță primordială Se crede că eritrocitele sunt deteriorate în principal atunci când trec prin capilarele glomerulilor renali umpluți cu fascicule de fibrină Eritrocitele distruse, la rândul lor, au un efect dăunător asupra endoteliului vascular, menținând DIC În procesul de coagulare a sângelui, există o absorbție activă din circulația trombocitelor și a factorilor de coagulare Tromboza glomerulilor renali și a arterelor aferente este însoțită de hipoxie severă a parenchimului renal, necroză a epiteliului tubilor renali și edem al interstițiului renal Acest lucru duce la o scădere a ratei fluxului de plasmă și filtrare în rinichi, o scădere bruscă a capacității lor de concentrare Pediatrie: urgențe la copii Shigatoxina (neurotoxina) a agenților patogeni de dizenterie și toxina asemănătoare Shiga de tip (verotoxina), secretată de obicei de E coli serovar - , sunt numite principalele toxine care contribuie la dezvoltarea HUS, cu toate acestea, și alte enterobacterii o pot secreta Se crede că la copiii mici din capilarele glomerulilor renali, receptorii acestor toxine sunt reprezentați în cea mai mare măsură, ceea ce contribuie la deteriorarea acestor vase cu tromboza lor locală ulterioară datorită activării coagulării sângelui La copiii mai mari, complexele imune circulante și activarea complementului care duce la deteriorarea vaselor renale joacă un rol principal în patogenia HUS Există, de asemenea, o formă specială de HUS, care se caracterizează printr-o deficiență congenitală, determinată genetic, în producția de prostaciclină de către endoteliocitele peretelui vascular Această substanță previne agregarea (lipirea) trombocitelor în apropierea peretelui vascular și, prin urmare, împiedică activarea legăturii vascular-trombocite a hemostazei, dezvoltarea hipercoagulării Suspiciunea de HUS la un copil cu o clinică de infecție respiratorie acută intestinală sau virală apare cel mai adesea atunci când la el este detectată o scădere rapidă a diurezei pe fondul parametrilor normali ai metabolismului apei și electroliților și al absenței semnelor de deshidratare Apariția vărsăturilor, febră în această perioadă indică deja prezența hiperhidratării, edem cerebral Tabloul clinic al bolii este completat de o creștere a paloarei pielii cu o nuanță gălbuie, uneori apariția unor erupții hemoragice pe piele În trecutul recent, majoritatea pacienților cu HUS au murit - mortalitatea a ajuns la - % Crearea unei tehnici de purificare a sângelui folosind dispozitive „rinichi artificiali” a schimbat situația În cele mai bune clinici din lume, rata mortalității variază în prezent între - % Moartea copiilor în majoritatea cazurilor se datorează diagnosticării tardive a acestui sindrom, dezvoltării Furnizarea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Modificări ireversibile ale creierului asociate cu edemul acestuia, mai rar - în perioada târzie - din cauza pneumoniei nosocomiale și a altor complicații infecțioase La diagnosticarea SHU, copilul trebuie trimis spre spitalizare la UTI, care are condiții pentru terapia eferentă OPN la sindromul de accident Sindromul de compresie prelungită (strivire), care se mai numește și sindrom de accident, se dezvoltă ca urmare a acțiunii mecanice prelungite asupra țesuturilor copilului, ca urmare a căreia circulația sângelui este perturbată în ele, se dezvoltă hipoxie tisulară severă și lor leziuni până la necroză Dacă trunchiul și capul sunt comprimate, atunci în marea majoritate a cazurilor, după ce au fost eliberați din dărâmături, îi găsesc pe cei care au murit prin sufocare, rupturi ale organelor interne Odată cu compresia izolată a membrelor, numărul supraviețuitorilor crește semnificativ Manifestările clinice ale sindromului apar ca urmare a decompresiei corpului copilului și a implicării în circulația sistemică a toxinelor endogene care s-au acumulat în țesuturile ischemice în cantități mari, motiv pentru care este numit și „sindrom de reperfuzie” Acest sindrom apare în practica pediatrică atunci când se lucrează cu copii afectați de dezastre provocate de om sau naturale (de exemplu, cutremure) Daunele sunt cauzate de mobilierul căzut pe copii, plăcile de podea și alte obiecte grele care apasă pe părți ale corpului copilului O expunere pe termen lung la compresie este tipică, de obicei de la câteva ore până la - zile După ce un copil este eliberat de compresia din partea afectată a corpului, o cantitate atât de mare de „toxine ischemice” intră adesea în fluxul sanguin general, încât unii dintre copiii eliberați din dărâmături mor * în următoarele câteva ore sau chiar câteva minute de la șoc toxic Cu un tratament de succes și prevenirea șocului, cea mai frecventă complicație a sindromului de zdrobire este insuficiența renală acută, Pediatrie: urgențe la copii se dezvoltă în mod natural din cauza leziunilor toxice și circulatorii ale rinichilor Pe lângă diverși metaboliți și așa-numitele „molecule mijlocii” care alcătuiesc principalul bazin de agenți toxici, rabdomioliza cu mioglobinemie și mioglobinurie joacă un rol important în patogeneza leziunilor renale la pacienții cu sindrom de zdrobire Mioglobina este cea care blochează tubii renali și are un efect toxic asupra epiteliului acestora În tratamentul pacienților cu sindrom de zdrobire și mioglobinurie, este necesar să se prevină în mod activ dezvoltarea insuficienței renale cu ajutorul utilizării chiar și în timpul tratamentului șocului plasmaferezei, diurezei forțate Odată cu dezvoltarea insuficienței renale acute în stadiul anuriei, terapia de dializă se efectuează conform principiilor generale prezentate mai sus, dacă este posibil, chiar și în perioada preoperatorie Pentru a preveni șocul toxic în momentul scoaterii copiilor de pe dărâmături, se mai folosește impunerea garourilor compresive pe membrul afectat Având în vedere că garoul rămâne adesea pe membru până când copilul este internat în spital (și acest lucru poate avea loc câteva ore mai târziu), rezultatul cel mai adesea este amputarea membrului Pentru a evita acest lucru, imediat după îndepărtarea copilului de pe moloz, determinați viabilitatea părții corpului care a suferit o compresie prelungită În cazul detectării unor modificări ireversibile la nivelul membrului (albastru, rece, fără îndoire - „rigid”, fără puls, uneori cu prezența veziculelor sănătoase la suprafață), lăsați garoul și se efectuează amputarea ulterioară Dacă se păstrează viabilitatea membrului (absența semnelor de mai sus), garoul este înlocuit cu un bandaj strâns al membrului cu răcire în timpul transportului Victimele cu sindrom de zdrobire trebuie duse de urgență la secția de chirurgie, UTI OPN în boli infecțioase Implicarea în procesul patologic al rinichilor se observă cu un număr mare de boli infecțioase în Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu copii, mai ales în cazurile severe Principalul mecanism patogenetic de afectare a rinichilor este afectarea lor toxică și hipoxia parenchimului datorată ♦furtului* circulator pe fond de șoc Manifestările clinice ale nefritei tubulointerstițiale infecțioase acute sunt mascate de boala de bază și sunt înregistrate atunci când în urină sunt detectate proteinurie moderată, microeritrociturie, leucociturie (limfociturie), cilindrurie unică Pot fi cu pneumonie, infecție meningococică, difterie, malarie, hepatită, gripă AKI se poate dezvolta la copiii cu forme severe de infecții intestinale sau virale acute, însoțite de deshidratare sau toxicoză infecțioasă primară De regulă, aceste modificări apar la apogeul intoxicației și dispar odată cu eliminarea acesteia cu un tratament adecvat al bolii de bază Leziunile renale primare se observă într-un număr mult mai mic de boli infecțioase Printre acestea, în primul rând, se numără febra hemoragică cu sindrom onorific (HFRS) Cercetătorii universității noastre A K Piotrovich, L M Sava, Z V Sirotin, care a dezvăluit principalele manifestări clinice și de laborator ale insuficienței renale acute, care se dezvoltă în mod natural la copiii cu HFRS Patoformologic dovedit că HFRS dezvoltă nefrosonefrită virală acută, congestie venoasă, umflarea severă a parenchimului renal cu amenințarea de rupere a organului În a - -a zi de la debutul bolii în formele moderate și severe de HFRS, copiii dezvoltă aproape întotdeauna semne de insuficiență renală acută, caracterizată prin oligoanurie, retenție de lichide în organism, azotemie, o scădere a greutății specifice a urinei și proteinurie severă La copii mai des decât la adulți pacienților cu HFRS, se observă diaree, deci hiperkaliemia este rară HFRS la copii este mai ușoară decât la adulți - aproape nu există anurie completă, rupturile de rinichi sunt foarte rare, oliguria durează de obicei - zile și, în paralel cu căderea sindromului de intoxicație, trece în stadiul poliuric pediatrie: urgențe la copii AKI la copii se poate dezvolta și în forme severe de yersinioză, leptospiroză, dar clinic se manifestă de obicei mai târziu de ziua a -a de la debutul bolii, diagnosticul se stabilește după aceleași criterii: anurie, azotemie, hiperhidratare Tratamentul acestor pacienți se efectuează numai într-un spital Nefropatie toxică Afectarea toxică a rinichilor este un factor comun care duce la dezvoltarea insuficienței renale acute Natura toxinelor poate fi foarte diversă, pot fi exogene (substanțe chimice, otrăvuri de origine vegetală și animală, medicamente) și endogene (mioglobină, hemoglobină, lanțuri ușoare de imunoglobuline) Desigur, ca și în cazul altor cauze de insuficiență renală acută, cu afectare toxică a rinichilor, tulburările circulatorii și hipoxia sunt întotdeauna prezente într-o măsură sau alta, completând efectele adverse ale substanțelor toxice Metalele grele, unele antibiotice (aminoglicozide, amfoteripină B), etilenglicol, acid oxalic, preparate radioopace și altele daunează direct rinichii În cazul otrăvirii cu acid acetic și analogii săi în patogeneza leziunii tubilor renali, o importanță suplimentară este hemoliza masivă și hemoglobinuria cu blocarea tubilor renali de către detritus celular Insuficiență hepatică acută Manifestări clinice și de laborator Se știe că nici o persoană, nici un animal nu pot exista fără ficat - un fel de „fabrică biochimică” și cea mai importantă barieră între mediul extern și lumea internă a organismului Există funcții principale ale ficatului Insuficiența funcțiilor hepatice se manifestă printr-o încălcare a tuturor tipurilor de metabolism, echilibrul hidro-electrolitic, o tulburare a formării și secreției bilei, o modificare a compoziției și proprietăților sângelui, pe Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu creșterea intoxicației și afectarea sistemului nervos central Timp de mulți ani, secole, s-a crezut că icterul este principalul semn clinic de afectare a ficatului, iar retenția bilei în sânge este principalul său marker Semnele clinice ale afectarii ficatului nu diferă în varietate - aceasta este o creștere a dimensiunii ficatului, durerea acestuia la palpare, icter, intoxicație, o serie de puncte dureroase care nu permit să se judece starea funcțională a organului Aceste simptome pot fi, de asemenea, absente, dar insuficiența hepatică va exista în continuare Acest diagnostic poate fi stabilit doar cu ajutorul unor studii de laborator și instrumentale orientate, dintre care multe au devenit ușor accesibile, de rutină în majoritatea laboratoarelor clinice Un ajutor tangibil în rezolvarea problemelor etiologice ale hepatopatiei este determinarea markerilor hepatitei virale, a căror gamă s-a extins semnificativ în ultimele două decenii Există două forme principale de insuficiență hepatică acută (ALF): majoră și minoră • Insuficiența hepatică majoră (primară, endogenă, adevărată), insuficiența hepatocelulară, hepatargia, hepatodistrofia este o formă clasică de insuficiență hepatică acută și are un tablou clinic și de laborator destul de bine și clar definit Această formă de insuficiență se bazează fie pe distrugerea, fie pe înlocuirea elementelor normale ale ficatului ca urmare a unui efect infecțios sau toxic Într-un fel sau altul, masa ficatului funcțional este redusă brusc ca urmare a necrozei acute sau subacute a hepatocitelor În legătură cu hepatita acută, această variantă este denumită insuficiență hepatică fulminantă (fulminantă) De obicei, se dezvoltă cu o formă malignă de hepatită virală, ciroză hepatică rapid progresivă, otrăvire, tumori, ducând rapid pacienții la moarte Pediatrie: urgențe la copii Principalele manifestări clinice ale hepatodistrofiei: Creșterea tulburărilor neuropsihice: a) tremur intenționat care modifică scrierea de mână a copiilor mai mari, tremur „în palme”; b) rigiditate musculară ca o roată dinţată, reflexe tendinoase (iniţial) înalte; c) atacuri de excitare, dezorientare, pierderea cunoştinţei cu amnezie retrogradă, convulsii clonice Vărsături repetate, ulterior de tip „zaț de cafea” Sindrom hemoragic sub formă de erupții cutanate, sângerare pe fondul coagulopatiei de consum, deficiență a factorilor de coagulare a sângelui Icterul crește de obicei în paralel cu severitatea intoxicației, dar cu cât copilul este mai mic, cu atât icterul este mai puțin pronunțat, toate celelalte lucruri fiind egale Mirosul hepatic (foetor hepatica) este cauzat de o încălcare a metabolismului metioninei și de acumularea de metilmercaptan, sulfoxid de metionină Febra, de obicei creste semnificativ in stadiul terminal al insuficientei hepatice acute; este torpid la acțiunea medicamentelor antipiretice, care se datorează eliberării unei cantități mari de pirogeni în timpul distrugerii țesutului hepatic Reducerea dimensiunii ficatului, a masei acestuia Tahicardie și scăderea tensiunii arteriale Dificultăți de respirație de tip Kussmaul în stadiul terminal al hepatodistrofiei Oligurie cu creșterea concentrației de uree, creatinină, retenție de lichide (hiperaldosteronism secundar din cauza metabolismului hormonal afectat la nivelul ficatului), cu evoluție subacută - cu edem, ascită Dintre toate simptomele de mai sus, encefalopatia hepatogenă are cea mai importantă semnificație clinică, a cărei severitate corespunde severității insuficienței hepatice acute N I Nisevici și V F Uchaikin ( ) distinge stadiul precursor, stadiul precomă și două stadii comă Într-o serie de lucrări, precomul este împărțit în Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu două substadii - precursori și de fapt precomul Principalele semne neurologice de comă sunt prezentate în tabel Pentru a clarifica diagnosticul și severitatea insuficienței hepatice acute, trebuie utilizați o serie de parametri de laborator caracteristici: Test de sânge: leucocitoză, neutrofilie, scăderea VSH sub mm/oră O creștere a concentrației de bilirubină, în principal datorită fracției sale indirecte, nelegate Scăderea protrombinei cu mai puțin de % și chiar %, scăderea nivelului sanguin al altor procoagulante Scăderea conținutului de albumină mai mică de g/l, creșterea globulinelor, în principal datorită gama globulinei Reducerea testului de timol la valori normale ( - unități), testul de sublimare scade și el și este de obicei mai mic de ml (la o rată de - , ml) În consecință, se observă disocierea bilirubină-proteină: o creștere a nivelului de bilirubină și o scădere a multor proteine Activitatea enzimelor citoplasmatice, mitocondriale, lizozomale scade (la inceputul hepatodistrofiei, creste brusc - de zeci si sute de ori - si rapid, peste ore, uneori scade la normal) Tabelul Modificări neurologice în coma hepatică Etapele manifestării (prodrom, vestigii) Euforie sau militantism, agitație, pierderea orientării temporale și spațiale, inversarea somnului (sopor, precom) Confuzie și dezorientare Conservarea răspunsuri la comenzi simple Tremurul mâinilor „fâlfâit”, „bătut din palme” este determinat, la sugari - un tremur al buzelor (comă ) Conștiința este pierdută Reacția motorie la stimulii durerii a fost păstrată mioza (comă ) Nici un răspuns la durere Atonia musculară sau postură de decorticare, decerebrare midriaz Zah Pediatrie: urgențe la copii Astfel, se observă disocierea bilirubină-enzimatică: o creștere a nivelului de bilirubină și o scădere a activității enzimelor - markeri ai hepatitei parenchimatoase Indicatori ai metabolismului lipidic: concentrația de colesterol, beta-lipoproteine, trigliceride scade adesea, NEFA - crește Amoniemia se observă la majoritatea pacienților, mai ales în perioada de creștere a comei Hipoglicemia severă se observă la % dintre pacienţii cu hepatodistrofie Conținutul de sodiu scade, iar osmolaritatea crește, acidoza metabolică în stadiul terminal se poate transforma în alcaloză respiratorie Principalul marker de laborator al insuficienței hepatice acute „majore” este activitatea transaminazelor sau sindromul de citoliză Dacă procesul patologic din ficat este întârziat, atunci rolul componentelor extrahepatice în dezvoltarea encefalopatiei, cauzate de sângerări masive, infecții bacteriene, crește În patogeneza encefalopatiei hepatogenice, dezvoltarea peretelui cerebral, hipoxia acestuia, acidoza, expunerea la metaboliți toxici, endotoxinele bacteriilor intestinale și produsele lor metabolice joacă un rol important Pacienții cu insuficiență hepatică acută trebuie internați de urgență în secția de terapie intensivă a unui spital de boli infecțioase ■ Insuficienţa hepatică Malal, sau hepatodepresia, se observă în multe boli grave la copii (intoxicaţii, infecţii intestinale, pneumonie, meningită, sepsis etc ), dar este rar diagnosticată În același timp, la autopsia copiilor care au murit din cauza bolii de bază, aceștia găsesc adesea un ficat „de gâscă”, manifestat morfologic prin balonare și degenerare grasă, și mai rar prin necroză centridlobulară Encefalopatia hepatogenă este absentă la astfel de pacienți sau, mai des, simptomele bolii de bază predomină în clinică, Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu insuficiența funcțiilor altor organe și sisteme, din poziția căreia se explică intoxicația observată, afectarea conștienței și activitatea nervoasă Această variantă de insuficiență hepatică acută este adesea inclusă în sindromul insuficienței multiple de organe, dar ponderea sa în suma altor efecte toxic-hipoxice asupra organismului, de regulă, nu este luată în considerare Boli chirurgicale acute Apendicita acuta Apendicita acută este cea mai frecventă urgență chirurgicală la copiii de toate grupele de vârstă, dar această boală apare mai ales după vârsta de ani În același timp, mari dificultăți în diagnosticarea apendicitei acute apar la copiii sub ani (mai ales la sugar), la care simptomele bolii diferă puternic de manifestările apendicitei acute la pacienții mai în vârstă Tabloul clinic al apendicitei acute la copiii sub ani Boala se dezvoltă cel mai adesea rapid, printre sănătatea deplină Motivul pentru care mergeți la medic este o schimbare a comportamentului copilului ca urmare a unui atac de durere abdominală Copilul devine neliniştit, capricios, refuză să mănânce, temperatura corpului se ridică la - 'C Există vărsături repetate Adesea există urinare dureroasă frecventă La începutul bolii apar de obicei scaune moale, uneori se determină impurități patologice (mucus, dungi de sânge) în fecale Palparea abdomenului trebuie facuta usor, cu mainile calde, dupa calmarea copilului Mâinile medicului trebuie să fie calde Studiul abdomenului începe cu palpare ușoară și mângâiere atentă cu suprafețele palmare ale degetelor І-IV Sentimentul începe din regiunea iliacă stângă, apoi urcă spre hipocondrul stâng, apoi spre hipocondrul drept În sfârșit, treceți la palpare ' Pediatrie: urgențe la copii regiunea iliacă dreaptă Pentru fiabilitate, stomacul este simțit de mai multe ori, comparând jumătatea dreaptă cu cea stângă O idee mai clară a tensiunii musculare se obține atunci când o mână atinge regiunea iliacă dreaptă, cealaltă - stânga și se efectuează alternativ apăsarea ușoară a mâinilor de mai multe ori pe ambele părți Este important să distingem tensiunea musculară reflexă de cea activă Este suficient să distragi atenția copilului, iar tensiunea activă dispare, în timp ce cea reflexă se menține neclintită Un simptom valoros este durerea provocată Reacția dureroasă este luată în considerare nu într-un punct separat, ci într-o anumită zonă a abdomenului De obicei, în apendicita acută, palparea evidențiază mai mult sau mai puțină durere în regiunea iliacă dreaptă (simptom N F Filatov), semn care în practică se numește durere locală Este adesea posibil de observat că în timpul palpării regiunii iliace drepte, copilul împinge mâna chirurgului, trage în sus piciorul drept, se zvârnește, se așează în pat și rezistă examinării Simptomul lui Blumberg — Pietk in la copii de vârstă fragedă este îndoielnic, dar uneori, la definirea sa, copilul se înfioră și începe să plângă deosebit de tare După o presiune ușoară pe peretele abdominal, degetele sunt rupte brusc În cazul inflamației peritoneului, durerea este mai mare la ruperea mâinii de examinare de pe peretele abdominal decât la apăsarea acesteia Apendicita acută la copiii de vârstă preșcolară și școlară La copiii mai mari, apendicita acută începe treptat Simptomul principal este durerea care apare in regiunea epigastrica sau in apropierea buricului, apoi capteaza intregul abdomen si abia dupa cateva ore este localizata in regiunea iliaca dreapta De regulă, durerea este constantă, dureroasă Concomitent cu apariția durerii sau ceva timp mai târziu, copilul dezvoltă vărsături reflexe Ea este observată Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu predominant în primele ore ale bolii și este cel mai adesea singur Unii copii pot prezenta retenție de scaun, uneori scaune moale, frecvente amestecate cu sânge Există o încălcare a apetitului, copiii refuză să mănânce Starea generală a copiilor la debutul bolii poate fi satisfăcătoare, dar se agravează odată cu creșterea inflamației în cavitatea abdominală Pacienții iau de obicei o poziție forțată: pe spate sau pe partea dreaptă, cu picioarele îndoite și trase până la stomac Durerea la simțirea abdomenului este de obicei localizată în regiunea iliacă dreaptă Simptomul lui Blumberg-Shchetkin este valoros La percuția peretelui abdominal apare durere în regiunea iliacă dreaptă Crește în mod semnificativ obiectivitatea diagnosticului de apendicita acută examinarea digitală a rectului În acest caz, este posibil să se detecteze infiltrarea în cavitatea abdominală, durerea, pastositatea peretelui rectal, o creștere a ganglionilor limfatici pararectali Forme „atipice” de apendicită acută Dificultatea de a diagnostica apendicita acută la copiii mici depinde nu numai de dificultățile de examinare și reactivitate crescută a copilului, ci și de localizarea atipică a apendicelui Apendicita retrocecală Simptomele bolii sunt mai pronunțate Cu toate acestea, tensiunea musculară a peretelui abdominal anterior și durerea la palpare sunt mult mai mici decât în cazul unei locații tipice a procesului Cu apendicita retroperitoneală retrocecală, durerea începe de obicei în regiunea iliacă dreaptă sau lombară dreaptă În acest caz, durerea poate radia către organele genitale sau de-a lungul ureterului, ceea ce determină fenomene disurice Abdomenul este implicat în actul de respirație, palparea este moale, nu dureroasă Simptomul lui Blumberg-Shchetkin este negativ Cu toate acestea, la Pediatrie: urgențe la copii se determină palparea regiunii lombare drepte, tensiunea musculară și durerea ascuțită, simptomul efleuragei este pozitiv Apendicita pelviană În astfel de cazuri, durerea este determinată în abdomenul inferior, în regiunea iliacă inferioară dreaptă sau deasupra pubisului Adesea, durerea iradiază de-a lungul uretrei sau în testicul, labia dreaptă, rect Un rol important este acordat examenului digital rectal, în care poate fi detectată o surplosă sau un infiltrat puternic dureros în dreapta ѵ Apendicita pe partea stângă Manifestările clinice ale bolii sunt similare cu cele din partea dreaptă a apendicelui, cu toate acestea, localizarea atipică a durerii distrage atenția medicului de la diagnosticul de „apendicită acută” Apendicita subhepatică Există dureri în hipocondrul drept, vărsături frecvente și repetate O durere ascuțită este detectată la atingerea de-a lungul arcului costal drept Palparea hipocondrului drept este dureroasă, există și tensiunea musculară a peretelui abdominal anterior și un simptom pozitiv Vlumberg-Shchetkin Palparea regiunii iliace drepte este nedureroasă Cu o examinare digitală a rectului, abaterile de la normă nu pot fi determinate Tactica unui medic pediatru: dacă un copil bolnav este suspectat de apendicită acută, este urgent să arătați chirurgul pediatru al clinicii (dacă există un astfel de specialist în clinică) Dacă acest lucru nu este posibil, copilul trebuie îndrumat de urgență la un spital specializat de chirurgie pediatrică (la secția de chirurgie a Spitalului raional central) peritonita apendiculara Starea generală a copilului este gravă Temperatura corpului crește la - °C Există vărsături repetate Trăsăturile feței sunt ascuțite, pielea devine uscată, cenușie Membrane mucoase uscate, palide Pacienții iau de obicei forțat Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu poziție: întindeți-vă pe spate sau pe partea dreaptă cu picioarele trase până la burtă și încercați să nu vă mișcați O încercare de a îndrepta picioarele în articulațiile genunchiului și șoldului provoacă mari suferințe din cauza durerii în abdomen Abdomenul este umflat, nu participă la actul de respirație, copiii respiră superficial, cu un geamăt Chiar și palparea superficială a abdomenului din gene este puternic dureroasă Tensiunea mușchilor peretelui abdominal anterior este observată în toate secțiunile, simptomul Blumberg-Shchetkin este de asemenea pozitiv în toate secțiunile abdomenului O examinare digitală a rectului evidențiază o proeminență a peretelui intestinal în regiunea fornixului anterior și o durere ascuțită la palpare Tactica unui medic pediatru: dacă se suspectează peritonita apendiculară, un copil bolnav trebuie trimis de urgență la un spital specializat de chirurgie pentru copii (la secția de chirurgie a Spitalului raional central) ■ Stenoza pilorică la copii este una dintre cele mai frecvente boli congenitale Tabloul clinic al suferinței este determinat de gradul de îngustare a canalului piloric al stomacului Simptomele bolii apar în momente diferite, dar cel mai adesea între a -a și a -a săptămână de viață a unui copil Primul și principal simptom este vărsăturile La început, apare aproape după fiecare hrănire, are caracter de regurgitare, dar apoi vărsăturile se eliberează într-un flux puternic (vărsături „fântână”) Voma nu conține bilă, volumul de vărsături depășește cantitatea de mâncare consumată Adesea, voma are un miros acru stagnant, ceea ce indică o întârziere a conținutului gastric Chiar înainte de a vomita, copilul este anxios Vărsăturile îi aduce ușurare Scaunul este foame, rar Falsa constipatie Urinarea este rară, până la - pe zi cu o rată de - pe zi Urina concentrata, lasa pete galbene pe scutece În etapele ulterioare ale bolii, se observă un simptom de clepsidră Simptomul clepsidrei este evaluat în timp ce copilul se hrănește Poate fi evocată prin mângâiere sau Pediatrie: urgențe la copii bătăi ușoare cu degetele îndoite în regiunea epigastrică, unde, după câteva minute, se vizualizează umflături sferice ondulate de rulare din hipocondrul stâng spre dreapta Tactica unui medic pediatru: terapia conservatoare este ineficientă Un copil bolnav trebuie prezentat medicului pediatru al policlinicii (dacă există un astfel de specialist în policlinică) Dacă acest lucru nu este posibil, copilul trebuie trimis la un spital specializat în chirurgie pediatrică Ocluzie intestinală Obstrucție intestinală congenitală acută Obstrucția intestinală congenitală este împărțită în două grupe: înaltă, în care obstrucția este localizată în duoden sau în secțiunea inițială a jejunului, și scăzută, când obstrucția apare în secțiunile mai distale ale intestinului subțire și gros Obstrucție intestinală congenitală ridicată Tabloul clinic apare, de regula, din prima zi de viata, iar uneori in primele ore dupa nastere Cel mai constant și precoce simptom este vărsăturile Dacă duodenul este obstrucționat deasupra papilei duodenale majore, vărsăturile apar la scurt timp după naștere, cantitatea de vărsături este mare, nu conțin bilă, care intră în întregime în intestin Cu obstrucția duodenului sub papila majoră, vărsăturile sunt colorate cu bilă După ce nou-născutul este atașat de sânul mamei, vărsăturile devin repetate și abundente Dacă obstrucția este situată deasupra papilei duodenale majore, atunci cantitatea și culoarea meconiului sunt aproape normale, se observă descărcarea acestuia până în a - -a zi Cu o obstrucție mai mică, cantitatea de meconiu este mică, consistența sa este mai vâscoasă decât la un copil sănătos, iar culoarea sa este cenușie Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Comportamentul copilului cu acest tip de obstrucție în prima zi este normal Uneori, letargia atrage atenția asupra ei însăși La început, nou-născutul suge activ, dar pe măsură ce starea generală se înrăutățește, refuză să alăpteze Are loc o pierdere progresiva a greutatii corporale ( - g/zi) Forma burticii Obstrucția intestinală înaltă se caracterizează prin balonare în regiunea epigastrică și retragerea acesteia în secțiunile subiacente Balonarea este nepermanenta Crește după hrănire și scade sau dispare complet după vărsături La palpare, abdomenul din toate departamentele este moale, nedureros Obstrucție intestinală congenitală scăzută Unul dintre principalele simptome este absența meconiului Vărsăturile cu obstrucție scăzută încep din a -a zi din momentul nașterii, progresând treptat Vărsăturile sunt abundente, conțin un amestec de bilă și verdeață în vărsături, în timp apare un amestec de conținut intestinal cu miros caracteristic Vărsăturile sunt persistente, dar, spre deosebire de obstrucția mare, nu aduce o ușurare copilului Forma burticii Cu o obstrucție intestinală joasă, abdomenul este semnificativ umflat Balonarea crește în timp, umflarea peretelui abdominal apare în abdomenul inferior, răspândindu-se adesea la organele genitale externe În primele ore după naștere, un copil cu obstrucție intestinală joasă congenitală nu are sindrom de durere La începutul celei de-a -a zile, odată cu supraîntinderea crescândă a anselor intestinale, se observă o apariție treptată și o creștere a durerii Durerile sunt permanente si agravate la palparea abdomenului Expresia feței este în suferință, în timp ce copilul geme, își face griji Tactica unui medic pediatru: în prezența unei clinici de obstrucție intestinală congenitală, copilul trebuie trimis de urgență la un spital specializat de chirurgie pediatrică (departamentul de chirurgie neonatală) Pediatrie: urgențe la copii Invaginatie intestinala acuta Invaginatia este cel mai frecvent tip de obstructie intestinala acuta la copii Cel mai adesea ( %) apare în copilărie între luni și primul an de viață În marea majoritate a cazurilor ( - %), implementarea are loc în zona unghiului ileocecal (colon orb și invaginație iliococolică) tablou clinic Boala începe acut, printre sănătatea deplină Dintr-o dată, copilul începe să se îngrijoreze ascuțit, să țipe, să-și lovească convulsiv picioarele Copiii mai mari apucă mâinile și stomacul, tind să ia poziția genunchi-cot Un atac de durere durează de obicei - minute (pe termen scurt), este însoțit de vărsături și se oprește la fel de brusc cum a început Copilul se liniștește imediat, comportamentul lui devine normal După câteva minute ( - , uneori - ), atacul de durere se repetă cu aceeași forță, vărsăturile se repetă Intervalele „ușoare” dintre contracții devin treptat mai lungi, în timp ce starea generală a copilului se înrăutățește progresiv Devine letargic, adinamic, își pierde interesul pentru mediu, refuză mâncarea Atacurile recurente își pierd treptat din severitate și nu sunt însoțite de o neliniște motorie ascuțită În primele ore ale bolii, pacientul poate avea un scaun fecal independent Adesea, un scaun normal este obținut după o clismă, care este dată de părinți unui copil înainte de examinarea unui medic Cu toate acestea, după un scaun, natura atacurilor nu se schimbă După câteva ( - ) ore de la debutul bolii, copilul dezvoltă scaune cu o cantitate mare de sânge închis fără fecale, dar cu prezența obligatorie a mucusului Uneori, secreția din intestin are caracterul unei mase mucoase sângeroase asemănătoare jeleului În unele cazuri, prezența sângelui este determinată numai după o clismă Trebuie remarcat faptul că eliberarea de sânge cu mucus din anus este unul dintre cele mai importante semne de invaginație Furnizarea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Abdomen de forma corectă, nu este umflat Peristaltismul vizibil nu este de obicei observat Palparea abdomenului este nedureroasă, tensiunea mușchilor peretelui abdominal anterior nu este determinată Unul dintre cele mai timpurii și persistente simptome de invaginație este prezența unei formațiuni asemănătoare tumorii în cavitatea abdominală, care este palpabilă de-a lungul colonului, mai des în hipocondrul drept Invaginatia se palpeaza ca o rola neteda alungita, consistenta elastica moale, moderat mobila În cele mai multe cazuri, palparea intussusceptului sau deplasarea acestuia este însoțită de dureri minore (există o anxietate de scurtă durată a copilului, rezistență la examinare) sau provoacă o reapariție a unui atac de durere ascuțită Cu comportamentul neliniștit al copilului, este extrem de dificil să obțineți datele de diagnostic corecte la examinarea abdomenului În astfel de cazuri, este necesar să găsiți o modalitate de a calma copilul Este indicat să așteptați ceva timp până când atacul de durere trece și pacientul adoarme Toți copiii cu suspiciune de invaginație ar trebui să aibă un examen digital prin rect Invaginația se caracterizează prin absența scaunului în ampula rectului (fiola goală) Cu o locație joasă a intussusceptului, capul intussusceptului poate fi detectat cu vârful degetului La sfârșitul examinării, este foarte important să se caute pete rectale care pătează degetul sau care apar după ce este îndepărtat din anus Prezența sângelui întunecat și a mucusului fără fecale poate fi considerată unul dintre cele mai fiabile simptome de invaginație obținută la examinarea rectului cu degetul Tactica unui medic pediatru: în prezența unei clinici de invaginație intestinală acută, copilul trebuie trimis de urgență la un spital specializat în chirurgie pediatrică Pediatrie: afectiuni urgente la copii Patologia chirurgicală maxilo-facială ■ Osteomielita acută odontogenă este o boală infecțioasă și inflamatorie care se dezvoltă în regiunea maxilarului superior sau inferior, în care sursa acestui proces o reprezintă dinții afectați de carie și pătrunderea infecției în țesuturile periapicale Boala începe acut cu durere în zona dintelui bolnav, o creștere a temperaturii corpului până la °C Există o asimetrie în creștere a feței din cauza edemului și infiltrării țesuturilor moi pe partea afectată în - de ore de la primele semne de pulpita acută și parodontită Odată cu dezvoltarea osteomielitei odontogenice acute a maxilarului superior, edemul țesuturilor moi este localizat în regiunea infraorbitară, pleoape, pliul bucal-labial al buzei superioare și al obrajilor Odată cu localizarea procesului inflamator în regiunea maxilarului inferior, aceste manifestări sunt cele mai pronunțate în regiunea submandibulară și fundul cavității bucale În plus, copiii se caracterizează prin implicarea în procesul inflamator al ganglionilor limfatici regionali (limfadenită) Copiii bolnavi își pierd pofta de mâncare, dorm prost și devin capricioase Se remarcă paloarea pielii și a mucoaselor Tratament: - anestezie cu analgin % - mg/kg intramuscular; - transport la secția maxilo-facială ■ Limfadenita acută este o inflamație a ganglionilor limfatici regionali din cauza infecției acestora Manifestările clinice locale ale limfadenitei acute nespecifice se caracterizează printr-o creștere a ganglionilor limfatici individuali care provoacă durere în timpul palpării lor Tegumentele din primele - de ore de la debutul inflamației nu sunt modificate de culoare Această perioadă este însoțită de creșterea temperaturii corpului până la 'C, anxietate a copilului, tulburări de somn și pierderea poftei de mâncare Când inflamația se extinde dincolo de capsula nodulară, țesutul adipos adiacent este implicat în proces și apare infiltrarea țesuturilor moi din jur cu Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu limite bine definite Se dezvoltă fenomenele de adenoflegmon Limfadenita acută la copii se dezvoltă cel mai adesea în regiunea submandibulară, mai rar în bărbie, regiunile parotide și suprafața laterală a gâtului Copilul trebuie transportat la secția de chirurgie maxilo-facială ■ Parotita acută neepidemică se manifestă prin umflarea glandei salivare parotide în limitele ei anatomice, durere în această zonă și încălcări ale stării generale a copilului (febră, stare generală de rău, pierderea poftei de mâncare, transpirație) Din canalul excretor în cavitatea bucală emană un puroi vâscos Tratamentul consta in: - in crearea de caldura uscata pe zona afectata (comprima uscata); - transportul copilului la o secție specializată de chirurgie maxilo-facială Paratonsilita acută se caracterizează prin dureri severe la înghițire (în % din cazuri apare pe o parte), febră, salivație, stare generală severă de rău, uneori frisoane, uneori cu trismus al mușchilor masticatori și întoarcerea forțată a capului spre partea afectată Dezvoltarea acestei boli este cel mai adesea precedată de angină Asistența de urgență constă în: - în analgezie și în caz contrar % - mg/kg intramuscular; - transportul pacientului la secția ORL ■ Abcesul retrofaringian apare la copii de obicei în primul an de viață, mai rar în al doilea an de viață și foarte rar mai târziu ARVI precede Starea gravă a copilului, din cauza intoxicației din cauza unui abces în spațiul faringian Temperatură ridicată, paloare a pielii, refuz de mâncare, sufocare, voce alterată, sufocată, salivație Odată cu localizarea abcesului sub rădăcina limbii, apare respirația stenotică La examinarea faringelui se observă o proeminență a peretelui posterolateral sau posterior al orofaringelui, cu Urgențe pediatrice la copii această mucoasă de culoare normală Acordarea asistenței medicale este: - în transportul urgent al pacientului la secția ORL (în decubit dorsal); - în timpul transportului - să efectueze terapia cu oxigen, să susțină activitatea cardiovasculară și respirația copilului ■ Sindromul Grisel (boala) este o boală asemănătoare patogenetic cu abcesele paraamigdaline și faringiene Un copil după o infecție virală respiratorie acută (de obicei după - săptămâni) are o întoarcere dureroasă a capului cu fixare pe o parte, însoțită în unele cazuri de subluxație a articulației atlanto-occipitale (coloana cervicală) Acest lucru se datorează inflamației purulente a ganglionilor limfatici profund localizați ai gâtului și hipertonicității neuro-reflex a mușchiului sternocleidomastoid din partea afectată Dacă este suspectat, trimiteți copilul la un chirurg pediatru sau un medic ORL Resuscitare cardiopulmonara Terminologia și principiile resuscitarii cardiopulmonare Resuscitarea cardiopulmonară este un algoritm specific de acțiuni pentru a restabili sau înlocui temporar funcția cardiacă și respiratorie pierdută sau afectată semnificativ Restabilind activitatea inimii și plămânilor, resuscitatorul asigură siguranța maximă posibilă a creierului victimei pentru a evita moartea socială a unei persoane Prin urmare, este posibil un termen prelungit - resuscitarea cardiopulmonară și cerebrală (R Safar, ) Starea terminală (perioada morții) - denotă stadiul de suprimare a principalelor funcții ale corpului, asigurând existența acestuia ca un întreg, care se distinge prin autonomie, autoorganizare, reproducere, stabilitate și variabilitate sub influența exteriorului mediu inconjurator Aceasta este perioada finală a dispariției vieții Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu nici în care desfăşurarea inversă a procesului şi renaşterea completă a condiţiei existenţei depline în viitor sunt încă posibile Această stare durează timpuri diferite și include următoarele perioade: a) preagonie b) agonie; c) moartea clinică Preagonia este perioada inițială a stării terminale, în care sunt înregistrate tulburări care pun viața în pericol ale activității cardiace și respiratorii și apare o depresie distinctă a funcției sistemului nervos central O serie de autori descriu că la sfârșitul pre-agoniei există o perioadă scurtă de explozie a activității vitale, care trece rapid în etapa următoare Agonia este etapa finală, de obicei de scurtă durată a vieții, în care sunt încă înregistrate elemente de respirație spontană și/sau activitate cardiacă În stare agonală, comă, încetare sau tipuri patologice de respirație (gafâituri, Cheyne ^-Stokes, Biot, mai rar Kussmaul), o încălcare accentuată a ritmului cardiac, o scădere a debitului cardiac, o scădere a tensiunii arteriale sub mm se observă Hg Art , disparitia pulsului periferic, cianoza totala Moartea clinică este stadiul inițial al morții Caracteristic este absența respirației spontane și a activității cardiace la pacient, dezvoltarea unei comei profunde Pupilele în - de secunde după stopul circulator se extind maxim și nu mai răspund la lumină Durata morții clinice în condiții normale de temperatură nu depășește minute Resuscitarea eficientă efectuată în această perioadă de timp poate contribui la restabilirea completă a funcțiilor sistemului nervos central După - minute, apare hipoxia creierului, mezencefalul moare, după alte minute - medula oblongata Insuficiența respiratorie se caracterizează prin tulburări de ritm (tahipnee, bradipnee, dispnee), profunzimea mișcărilor respiratorii (oligopnee), apariția unor tipuri patologice Pediatrie: urgențe la copii respirație (Biot, Cheyne-Stokes, Kussmaul, gâfâituri) În toate cazurile, volumul minute al respirației scade, hipoxemia și hipoxia cerebrală cresc Stopul respirator (apneea) se caracterizează printr-o oprire completă a mișcărilor respiratorii ale pieptului copilului (în special expirația - sticlă, membrană fonendoscop), o creștere a cianozei, hipoxemie, hipercapnie Stopul respirator primar apare la copiii cu leziuni grave, arsuri, intoxicații cu monoxid de carbon, înec, toxicoză, meningită, pneumonie, sepsis, tuse convulsivă, obstrucție a căilor respiratorii Stopul respirator primar are un prognostic mai favorabil decât stopul cardiac primar Stopul circulator se caracterizeaza prin absenta zgomotelor cardiace la auscultatie si absenta pulsului pe arterele brahiale sau carotide la palpare Stopul circulator poate fi însoțit de diferite tipuri de disfuncție cardiacă: asistolie și disociere electromecanică; fibrilația ventriculară, spre deosebire de adulți, este rară la copii Stopul circulator primar apare adesea ca urmare a asfixiei, bolilor de inimă, supradozajului de glicozide, potasiu, adrenalină, aminofilină, medicamente, medicamente antiaritmice, cu manipulare dureroasă asupra zonelor reflexogene - piele, rădăcină pulmonară, plex solar, cu hipovolemie, șocuri electrice sau fulger, stimulare vag Conductibilitatea și excitabilitatea miocardului persistă încă de minute în medie după stopul circulator Indicații pentru resuscitarea cardiopulmonară (RCP): - lipsa de conștiință; - lipsa respiratiei; - absența unui puls pe artera carotidă (în fața mușchiului sternocleidomastoidian de pe gât) Există două faze sau etape ale RCP: Primar (complex primar de resuscitare) Specializat (complex de resuscitare specializat) Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu RCP primară ar trebui efectuată de orice persoană direct la fața locului, cu cunoștințe despre elementele tehnicii RCP Secvența logică a celor mai importante trei tehnici ale sale este formulată de R Safar ( ) sub forma regulii ABC: Aire way orep (literal: deschide calea aerului) - înseamnă nevoia de a elibera căile respiratorii de obstacole: scufundarea rădăcinii limbii, acumularea de mucus, sânge, vărsături și alte corpuri străine Respirația pentru victimă (literalmente: respirația pentru victimă) se referă la ventilația artificială a plămânilor Circulația sângelui său (literalmente: circulația sângelui său) înseamnă un masaj cardiac indirect sau direct Măsurile care vizează restabilirea permeabilității căilor respiratorii sunt efectuate în următoarea secvență: a) victima este asezata pe o baza rigida in decubit dorsal (fata in sus) Dacă este posibil, atunci la poziția Trendelenburg; b) desfaceți capul în coloana cervicală, aduceți înainte maxilarul inferior și deschideți în același timp gura victimei (tripla recepție R Safar); c) eliberați gura pacientului de diverse corpuri străine, mucus, vărsături, cheaguri de sânge cu degetul învelit într-o batistă, aspirație După asigurarea permeabilității tractului respirator, treceți imediat la ventilația pulmonară artificială (ALV) Există mai multe metode principale de IVL: a) metode indirecte, manuale de ventilare; b) metode de injectare directă a aerului expirat de resuscitator în căile respiratorii ale victimei; c) metode hardware de ventilare Efectuarea ventilației mecanice prin metode indirecte are în prezent o semnificație istorică în principal Orientările moderne CPR nu le acoperă deloc În același timp, ventilația manuală nu trebuie neglijată în situații dificile când nu este posibilă asigurarea Pediatrie: urgențe la copii ajuta victima în alte moduri În special, uneori este posibil să se aplice arici ritmici pe coastele inferioare ale pieptului pacientului, sincronizate cu expirația acestuia, simultan cu ambele mâini Această tehnică poate fi foarte utilă în timpul transportului unui pacient cu stare astmatică severă Pacientul stă întins sau pe jumătate așezat cu capul dat pe spate, medicul stă în fața sau în lateralul pacientului și își strânge ritmic pieptul din lateral în timpul expirației Această tehnică nu este indicată pentru fracturile coastelor, cu obstrucție severă a căilor respiratorii j Avantajul metodelor de umflare directă a plămânilor la victime față de metodele indirecte este că se introduce mult ( - , litri) de aer cu o singură respirație, cu întinderea activă a plămânilor (reflex Hering-Breuer) și introducerea unui amestec de aer care conține o cantitate crescută de dioxid de carbon (carbogen), centrul respirator al pacientului este stimulat Se folosesc metode gură la gură, gură la nas, gură la nas și gură Această din urmă metodă este de obicei folosită în resuscitarea copiilor mici Salvatorul îngenunchează de partea victimei Ținându-și capul în poziție extinsă și ținându-și nasul cu două degete, acoperă strâns gura victimei cu buzele (Fig ) și face - expirații energice, lente (în - , secunde) la rând cu condiția că există o excursie notabilă a toracelui pacientului Un adult i se asigură de obicei - cicluri respiratorii în minut, unui copil - până la în minut, în funcție de vârsta pacientului Orez Un exemplu de utilizare a ♦metodei gură la gură Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu În timpul ventilației mecanice, resuscitatorul trebuie să măsoare volumul de aer inhalat de pacient cu volumul respirator al toracelui, mai ales la resuscitarea copiilor mici, nou-născuților! Aproximativ, cantitatea de excursie a pieptului în timpul ventilației mecanice trebuie respectată - nu trebuie să fie excesivă În ceea ce privește kg de greutate corporală, volumul curent este în mod normal de - ml/kg În consecință, volumul respirator al unui adult este de - ml, al unui nou-născut - - ml O comoditate semnificativă pentru resuscitator este oferită de introducerea în cavitatea bucală a canalului de aer al pacientului (dimensiunile și formele lor sunt diferite) Ele sunt introduse într-o mișcare elicoidală și fixate cu un bandaj legat peste gât, sau fixate între buzele și dinții victimei datorită unei margini speciale pe conducta de aer Ventilatoarele variază în ceea ce privește complexitatea designului În etapa prespitalicească, puteți utiliza pungi de respirație auto-expandibile precum Ambu, ♦PenZon, dispozitive mecanice simple precum Pnevmat sau întrerupătoare de flux constant de aer, de exemplu, folosind metoda Eyre (prin tee - cu un deget) În spitale se folosesc dispozitive electro-mecanice complexe care asigură ventilație mecanică pe o perioadă lungă - săptămâni, luni, ani Ventilația forțată pe termen scurt este asigurată printr-o mască nazală, pe termen lung - printr-un tub de intubapion sau de traheotomie De obicei, ventilația mecanică este combinată cu un masaj extern, indirect al inimii, realizat cu ajutorul compresiei, compresiei toracelui în direcția transversală - de la stern la coloană Principiul impunerii mâinilor resuscitatorului pe pieptul pacientului, în funcție de vârsta acestuia din urmă, este prezentat în Fig patru La copiii mai mari și la adulți, aceasta este granița dintre treimile inferioare și mijlocii ale lungimii sternului; la copiii mici, este o linie condiționată care trece un deget transversal deasupra mameloanelor Frecvența compresiunilor toracice la pacienții adulți este de - Pediatrie: urgențe la copii Orez Opțiuni de compresie toracică pentru copii în funcție de vârstă în minut, la sugari - - în minut, la nou-născuți - - în minut O respirație este pentru fiecare - compresii toracice la sugari, un raport de : este utilizat la copiii mai mari și la adulți Dacă asistența este oferită de un singur salvator, raportul poate fi oarecum diferit - pentru două respirații consecutive, se efectuează - compresii toracice Excursia toracelui în timpul compresiei sale ar trebui să fie de , - , cm la nou-născuți, , - , cm la sugari, - cm la copiii mai mari și - cm la adulți Eficacitatea masajului indirect al inimii poate fi apreciată de o scădere a cianozei buzelor, auriculelor și pielii, constricția pupilelor și apariția unei fotoreacții, creșterea tensiunii arteriale și apariția mișcărilor respiratorii individuale la pacient Complexul CPR include, de asemenea, administrarea de medicamente: fără oprirea RCP, trebuie asigurat accesul la o venă și administrat intravenos: - adrenalină , % - , mg/kg ( , ml/kg), dacă nu există efect după - minute, doza se mărește de ori și se reintroduce până la obținerea pulsului; - atropină , % - , - , mg/kg ( , - , ml/kg), se poate repeta după - minute Pentru confortul administrării medicamentelor la copii, soluția stoc este mai întâi diluată cu ser fiziologic de ori, crescând volumul; - soluția de bicarbonat de sodiu % în doză de - ml/kg se injectează intravenos într-un flux cu resuscitare lungă (mai mult de minute), o dată; Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu - în timpul resuscitării pe fondul hipovolemiei, șocului, este util să se administreze o soluție - % de albumină, o soluție - % de hidroxietil amidon (stabizol), poliglucină în doză de ml/kg bolus Eficacitatea RCP este evaluată prin următoarele criterii” - îngustarea pupilelor pacientului și apariția reacției acestora la lumină; - aparitia unui puls pe arterele carotide; - reducerea cianozei pielii; - aparitia respiratiei spontane; - cresterea tensiunii arteriale pana la - mm Hg Artă CPR poate fi oprită - dacă se dovedește că nu este afișat; - dacă există asistolie persistentă, care nu este supusă RCP complexă, efectuată în întregime mai mult de de minute CPR nu este indicat: - în stadiul terminal al unei boli incurabile (documentat); - dacă au trecut mai mult de de minute de la momentul stopului circulator (nu respirație!) Criterii clinice și leontologice pentru moartea cerebrală În cazurile în care afectarea creierului este atât de profundă și extinsă încât devine imposibilă restabilirea funcțiilor acestuia, inclusiv funcțiile stem, moartea cerebrală este diagnosticată Moartea creierului este echivalată cu moartea corpului ca întreg În acest sens, în ultimii ani, s-a acordat multă atenție dezvoltării criteriilor de moarte cerebrală În conformitate cu Ordinul nr din decembrie al Ministerului Ministerului Federației Ruse al Federației Ruse „Cu privire la aprobarea instrucțiunilor pentru constatarea decesului unei persoane pe baza unui diagnostic de moarte cerebrală”, creier moartea poate fi diagnosticată folosind un set de criterii clinice: ) lipsă de conștiență completă, persistentă (comă); ) absența persistentă a respirației spontane (test de deconectare temporară de la ventilator - test de deconectare); Pediatrie: urgențe la copii ) atonia tuturor mușchilor; ) absența oricăror reacții la stimuli externi și a oricăror reflexe care se închid deasupra nivelului măduvei spinării; ) dilatarea persistentă și lipsa de răspuns a pupilelor la lumina strălucitoare direcționată, fixată în poziția de mijloc (trebuie să se știe că nu s-au administrat medicamente care dilată pupila); ) absența reflexelor corneene, ocuencefalice, vestibulare, faringiene și traheale; ) absența circulației cerebrale cu ajutorul panangiografiei principalelor artere ale creierului și absența activității sale electrice - cu ajutorul electroencefalografiei Diagnosticul de deces devine eligibil doar dacă semnele indicate persistă mai mult de ore în cazul leziunii cerebrale primare, - ore în cazul leziunii cerebrale secundare În același timp, instrucțiunea prescrie implementarea unui număr de metode de cercetare de laborator și instrumentale care sunt disponibile numai în unități medicale înalt echipate Mai mult, instituțiile medicale care au dreptul legal (licență) de a face acest lucru au dreptul de a stabili un diagnostic Declarația de moarte cerebrală este efectuată de o comisie formată din resuscitator cu experiență (cu cel puțin ani de experiență în specialitate), neurolog și specialiști necesari (cu excepția transplantologilor) sub îndrumarea șefului secției de terapie intensivă cu întocmirea obligatorie a unui protocol pentru stabilirea morţii cerebrale Această instrucțiune nu se aplică pentru stabilirea morții cerebrale la copii, prin urmare, în prezent în Rusia nu există temeiuri legale pentru încetarea terapiei intensive începute și conduse în mod activ la copii înainte de stopul circulator natural! Resuscitarea nu începe și nu se efectuează în prezența unei boli cronice și deformare, incompatibilitate Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu posibil cu viața, care este predeterminată de consultarea medicilor, precum și în prezența semnelor obiective de moarte biologică: pete cadaverice, rigor mortis În toate celelalte cazuri, RCP ar trebui să înceapă cu orice stop cardiac brusc și să fie efectuată conform tuturor regulilor descrise mai sus Durata resuscitarii standard în absența efectului trebuie să fie de cel puțin de minute după stopul circulator Rezultatele resuscitarii Jumătate din succesul unei recuperări complete a vieții la răniți sau grav bolnavi depinde de inițierea în timp util și implementarea efectivă a resuscitarii cardiopulmonare, adică procedura pe care trebuie să o efectueze fiecare, indiferent de educație și cultură Pierderea de timp pentru a stabili un diagnostic sau a afla cauzele incidentului este inacceptabilă Organizarea corectă a procesului de resuscitare și utilizarea la timp a terapiei atât medicale, cât și instrumentale, precum și transportul corect al copilului la cel mai apropiat spital depind de medic Bineînțeles, în paralel (dar nu în loc de) ar trebui să se asigure un proces de diagnosticare, observație dinamică, de monitorizare prin toate mijloacele disponibile Literatură Belokon NA , Kuberger M£ Boli ale inimii și vaselor de sânge la copii: În volume - M : Medicină, Belyaeva L M , Khrustaleva E K Boli funcționale ale sistemului cardiovascular la copii - Minsk: Amalfeya, Volchansky E I Probleme de actualitate de gastroenterologie, endocrinologie și cardiologie la copii - Volgograd, Gavryushova LI Tahicardia paroxistica la copii: Prelegere - M , Zilber A P Insuficiență respiratorie — M : Medicină — Pediatrie: urgențe la copii Ignatova M S , Veltishchev Yu E Nefrologie pediatrică: un ghid pentru medici — M : Medicină, Kassil VL , Leskin G S , Vyzhigina MA Suport respirator — M : Medicină, Christy D L Terapie intensivă în pediatrie / ed J Morrey - M , Lujnikov E L , Kostomarova L T Intoxicație acută: un ghid pentru medici - M , Lytkin M I , Kostin E D , Kostyuchenko A L etc Soc septic - L : Medicină, Meshkov A P Aritmii cardiace: diagnostic și tratament - Nijni Novgorod, Mikhelson V A , Almazova I G , Neudakhin E V Comă la copii - M , Mikhelson V A , Almazova I G , Neudakhin E V Comă la copii — M : Medicină, Mihailenko A A , Pokrovsky V I Edem-umflarea creierului în comă la pacienții infecțioși — M : Medicină, Nisevich N I , Uchaikin V F Forme severe și maligne de hepatită virală - M , Petruchina AD , Malchenko L A , Kretina L N etc Condiţii urgente la copii - M , Carte medicală Sidelnikov EL Condiții de urgență în pediatrie - Kiev: Sănătate, Standarde pentru îngrijirea pediatrică de urgență în etapa prespitalicească / ed A G Miroshnichenko, A G Lysova - S -Pb , Studenikin M L , Serbin V I Insuficiență cardiacă la copii — M : Medicină, Uchaikin V F , Molochny V P Toxicoza infecțioasă la copii - M : Editura Academiei Ruse de Științe Medicale, Uchaikin V F , Shamsheva O V Manual de vaccinologie clinică: un ghid pentru medici — M : GEOTAR-Media, Steiniger U , Mühlendal K E Condiții de urgență la copii / trans cu el - Minsk: Medtrast, Abrevieri DTP - vaccin pertussis-difterie-tetanos adsorbit ADS - toxoid difteric-tetanic BCG - vaccin Calmette-Giren (antituberculoză) HAV - vaccin împotriva hepatitei A HBV - vaccin împotriva hepatitei B VEO - schimb apă-electroliți DOW - instituții preșcolare ZKV - vaccin viu împotriva rujeolei GIT - tractul gastrointestinal ZhRV - vaccin viu împotriva rubeolei (rubeola) ZhPV - vaccin viu la oreion IVL - ventilație pulmonară artificială IPV - vaccin polio inactivat ITSH - șoc infecțios-toxic ELISA - imunotest enzimatic KOS - stare acido-bazică LFK - exerciții de fizioterapie NMP - îngrijire medicală de urgență UTI - unitate de terapie intensivă KLA - - hemoleucograma completă OAM - analiză generală de urină AII - infectii intestinale acute OPV - vaccin antipolio oral ARI - boli respiratorii acute SARS - infecții virale respiratorii acute BCC - volumul de sânge circulant PCR - reacție în lanț a polimerazei RA - reacție de aglutinare RIF - reacție de imunofluorescență PH - reactie de neutralizare RPHA - reacție pasivă de hemaglutinare RTGA - reacție de inhibiție a hemaglutinării RSK - reacție de fixare a complementului VSH - viteza de sedimentare a eritrocitelor io Pediatrie: urgențe la copii CPR — resuscitare cardiopulmonară CVR — sistemul cardiovascular UPB — bacterii oportuniste SNC — sistemul nervos central Cuprins Cuvânt înainte Observarea copiilor grav bolnavi la fața locului Principii organizatorice pentru observarea copiilor grav bolnavi Ordinea de observare a copiilor cu boli infecțioase în regim ambulatoriu Gripa, SARS Bronsita acuta Pneumonie acută Dureri bacteriene în gât Infecția cu streptococ Scarlatina Pseudotuberculoză ■Rujeola Rubeola Tuse convulsivă Infecție herpetică Varicela Mononucleoza infecțioasă Oreion Difterie Infecția meningococică Poliomielita Infecții intestinale acute Disbacterioza Hepatită virală Infecţii endemice ale Orientului Îndepărtat Candidoza Infestări cu viermi Nematodoze Cestodoze Trematodoze Giardioza Scabie Paduchii (pediculoza) Literatură Pediatrie: urgențe la copii Vaccinarea grupelor speciale de copii Organizarea lucrărilor de vaccinare în clinică Imunoprofilaxia anumitor infectii ■ Hepatita B Tuberculoza Difterie Tuse convulsivă Tetanus Poliomielita Rujeola Rubeola Parotita epidemică Hepatita A Gripa Rabia Infecţia meningococică Encefalita transmisă de căpuşe Leptospiroza Febra tifoidă Haemophilus influenzae tip B Infecţie herpetică (Herpes simplex) Infecţia pneumococică Infecţia stafilococică Holera Febra galbenă Febra Q Tularemie Ciuma Antraxul Vaccinarea copiilor pe fondul bolilor iar în anumite grupuri de copii Vaccinarea de urgență Reacţii şi complicaţii ale vaccinărilor Terminologia și clasificarea reacțiilor şi complicaţiile vaccinărilor Reacţii la dozele anterioare de vaccinuri Prevenirea reacţiilor şi a complicaţiilor la pacienţi Vaccinarea copiilor cu boala SNC Vaccinarea copiilor cu alergii boli Vaccinarea copiilor cu boli de rinichi Cuprins Corectarea reacțiilor post-vaccinare şi complicaţii Complicaţiile BCG Literatură Oferirea de îngrijiri de urgență copiilor în regim ambulatoriu Fundamentele organizării îngrijirii de urgență pentru copii Reguli generale pentru acordarea asistenței de urgență şi transportul Principalele sindroame la copii Febră Sindrom convulsiv Leziuni, răni Vânătăi Răni Fracturi Leziunea coloanei vertebrale Leziuni cerebrale traumatice (TCE) Sindromul de compresie prelungită (strivire) Leziuni ale nasului și urechii Leziuni oculare Leziuni electrice Leziune prin arsuri Accidente la copii Supraîncălzire Înghețare Degerături Înecarea Asfixie mecanică (atârnat) Expunerea la fum, aer cald, monoxid de carbon Înțepături de insecte, mușcături de păianjen și șarpe, arsuri de meduză Mușcături de animale Reacţii alergice Intoxicaţii acute Sindromul de tulburare respiratorie Corpuri străine Sindromul crup Sindromul obstructiv Pediatrie: urgențe la copii Starea astmatică Sindromul de tensiune intratoracică Tuse convulsivă Insuficiență vasculară acută Terminologie, patogeneză și clasificări Patogenie generală şi clasificare Leşin Colaps Crize vegetativ-vasculare Șoc Coma la copii Terminologie și caracteristici Comă primară (cerebrală) Comă cu toxicoză infecțioasă Comă în diabet : Insuficienţă cardiacă acută Insuficienţă cardiacă acută (AHF) Aritmii Hipertensiune arteriala şi criza hipertensivă Insuficienţă renală acută Terminologie și semne Sindrom hemolitic-uremic OPN cu sindrom de accident OPN în bolile infecţioase Nefropatie toxică Insuficiență hepatică acută Manifestări clinice și de laborator Boli chirurgicale acute Apendicita acută Obstrucție intestinală , Invaginatie intestinala acuta Patologia chirurgicală maxilo-facială Resuscitare cardiopulmonară Terminologie și principii resuscitare cardiopulmonară Criterii clinice şi deontologice pentru moartea cerebrală Rezultate resuscitare Literatură Abrevieri Seria „Manual” MOLOCHNY Vladimir Petrovici, RZYANKINA Marina Fedorovna, ZHILA Nikolai Grigorievici PEDIATRIE: condiții de urgență în zbor Editori responsabili Editor tehnic Corector Aspect coperta: Dispunerea computerului: Oksana Morozova, Natalya Kalinicheva Galina Logvinova Alla Baghdasaryan Inna Loikova Larisa Zaitseva Predată în platou Semnat pentru publicare la februarie Format x x/ Hârtie de tipar Nr Cască „Școală” Tiraj Ordinul nr OOO "Phoenix" , Rostov-pe-Don, per Khalturinsky, Tel : ( ) - - , tel /fax: ( ) - - E-mail: morozovatext@aaanet ru Tipărit din folii transparente gata făcute la CJSC Kniga , Rostov-pe-Don, str Sovetskaya, Calitatea tipăririi corespunde diapozitivelor furnizate 